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Die vorliegenden Arbeiten, deren erstere aus dem hygienischen In- 
stitut der Universität Berlin hervorgegangen ist, und welche zuerst 1888 
und 1889 im fünften und sechsten Bande der Zeitschrift für Hygiene er- 
schienen sind, wurden bald nach ihrer Herau^be die Veranlassung zu 
einer Verfügung des Kgl. Pülizeipräaidiums zu Berlin, „betr. Vorsichts- 
massregeln zur Verhütung einer Uebertragung der Tuberoulose in Privat- 
irrenaustalten". Kurze Zeit später, nach eingeholtem Gutachten der wissen- 
schaftlichen Deputation für das Medicinalwesen, erschien ein dem obigen 
im Wesentlichen gleichlautender Circularerlass des prenss, Herrn Ministers 
des Innern, „betr. Bekämpfung der Verbreitung der Schwindsucht in Straf-, 
Gefangenen- und Besserungsanstalten"; femer eine Rundverfügung der 
Regierung zu Düsseldorf, eine Bekanntmachung des Grossherz, badiscben 
Ministeriums und ein Erlass des preuss. Kriegsministeriums. Zahlreiche 
Anfragen veranlassten Verleger und Autor zu einer Neuausgabe dieser 
Arbeiten. Die inzwischen in der Fachlitteratur erschienenen Besprechungen 
und Kritiken derselben erklärten sich zum grossen Theile mit dem vom 
Verfasser eingenommenen tjtandpunkte einverstanden. Einige Referenten 
betrachteten allerdings die Erklärung und den Einfluss der Disposition auf 
Entwicklung der Tuberculose zu eng gefasst, theilten aber gleichwohl 
unumwunden und rückhaltlos die hier niedergelegten prophylaktischen 
Vorschläge und traten für deren Durchfuhrung ein. 

Nur ganz vereinzelte Stimmen haben, treu gehlieben den alten An- 
schauungen über Vererbung und Disposition, wie sie in der vorbacillaren 
Zeit herrschten, gegen die Ansicht des Verfassers mit einer gewissen 
Schärfe Front gemacht und den Werth der antibaeillären Prophylaxis 
mehr oder minder in Frage ku stellen gesucht. Soweit es sich nicht um 
einfache Schlagworte, sondern um thateächliche Einwände handelt, finden 
eich diese Stimmen in dem Neudruck berücksichtigt. 

Die Untersuchungen, welche sich in zahlreichen Krankenhäusern, 
fentlichen Anstalten und Privatwohnungen bewegten, wären nicht i 
nn ich nicht fast überall die grOsste Bereitwilligkeit 



I 






VOBWOBT. 



frenndiichstes Entgegenkommen gefunden hätte. Es drängt mich dako; 
allen denen, die mich unterstützt haben, auch an dieser Stelle öffentU 
meinen herzlichsten und ergebensten Dank auszusprechen. 

Insbesondere danke ich Hm. Geheimrath Prof. B. Koch, der mÖMi 
Arbeiten stets das wohlwollendste Interesse entgegengebracht und wH 
Rath und That sie gefordert hat, sodann allen jenen Herren, die, sei n 
als dirigirende Aerzte von Krankenhäusern, Irren- oder Strafknstdtai 
dur(;h Ueberlassung der betr. Räumlichkeiten zur TJntersachimg, oder ih 
praktische Aerzte durch Ueberweisung tuberculöser PriTatpatienten, dii 
Erreichung meines Zieles ermöglicht haben, den hochTerehrtesten Heim: 
Dr. Asch, San.-Rath Dr. Baer, Dr. Cohn, Dr. Danziger, Prod Dr. 
B. Fränkel, Geheimrath Prof. Dr. Fräntzel, Prof. Dr. Fdrbringez; 
San.-Rath Dr.P. Guttmann, Dr. Jastrowitz, Dr. Kastan, Strafimstdl^ 
Director Dr. Krohne, San.-Rath Dr. Langenbuch, Doc. Dr. Lassar, 
Dr. Lazarus, Prof. Dr. Litten, Dr. Lublinski, Stm.-Rath Dr. Mosel, 
Director Dr. Moeli, Dr. Manasse, Stabsarzt Dr. Ott, Dr. Paasek, 
Dr. Peikert, Dr. Pulvermacher, Geh. Rath Dr. Sander, Direotai 
der Berliner Strassenreinigung Schlosky, Geh. Rath Prof. Dr. Senator, 
San.-Rath Dr. Solger, Stabsarzt Dr. Statz, Dr. Richter, Qeh. Bitt 
Prof. Dr. Virchow, Geh. Rath Dr. Volmer, Strafanstalts - Diieotai 
Geh. Rath Dr. Wirth, ihnen Allen meinen verbindlichsten Dank. 



Berlin, im Frühjahr 1890. 



Dr. Ck>met. 
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Cornet, Taherenloie. 



Die Ueberzeugung, dass der von K, Koch entdeckte Tuberkelbaoillus 
die einzige Ursache der Taberculose und der mit ihr identischen Kranli- 
lieiten, Skrophulose u. s. w. ist, dass somit diese Kraukbeit«u nie und unter 
keinen Verhältnissen ohne jenen Baeillua entstehen oder vorkommen können, 
hat sich heutzutage in der gesammten wissenschartliehen. medicinischen 
Weit Bubn gebrochen und ist ein Gemeingut aller Äerzt*; geworden. 

Wenn auch die sich vielfach daran knüpfende Hoffnung, es werde nun 
alsbald ein Mittel gefunden, diese verheerendste Volksaeuche nach irgend 
einer Officinal-Formel auszurotten, sich leider bis jetzt nicht bestätigt hat 
und vielleicht auch in der nächsten Zeit nicht bestätigen wird, so hat uns 
doch die Erkenntniss der Ursache dieser Krankheit ihrer erfolgreichen 
Bekämpfung, wenn auch in uuderem Sinne, ak dem eben angedeuteten, 
nm ein gutes Stück näher gebracht 

Zahlreiche Forscher einten sieh in der Bemühung, die Lebens- und 
Entwickelungsverhältnisse dieses Bacillus in- und ausserhalb des Thier- 
körpeis ?.n studiren, ihn auf seinen verschiedeneu Wegen zu verfolgen, die 
Orte zu finden, wo er vorkommt und seine Opfer befällt, nach Mitteln 
zn suchen, die Gefahren seines Angriffes zu beschränken oder zu ver- 
meiden, Mittel, ihn in seinem Zerstürungswerke zu hemmen and unschäd- 
lich zu machen. 

Manche wissenswerthe und interessante Thatsache ward ah Frucht 
dieser Arbeiten eruirt, ohne dass es jedoch bis heute gelungen wäre, das 
Vorkommen des TuberkelbacUlus ausserhalb des thierischen und mensch- 
heben Organismus, frei in der Luft oder in deren Niedersehlage, dem 
Staube, in überzeugender Weise nachzuweisen. 

Vier hierauf bezügliche Arbeiten will ich hier kurz besprechen. 

C, Tb. Williams' hat im Brompton-Hospital eine Untersucbung in 
der Weise angestellt, dass er in dem Ventilationsschacbt, in welchen die 

> TS« Lanatt. 1883, Juli 26 p. 135-136. 



Die Yerbreitung der Tnberkelbacillen ausserhalb des Körpers. 



Röhren der grösstentheils mit Phthisikem belegten Krankenzimmer mün- 
deten, mit Glycerin bestrichene Glasplatten aufhing, so dass die durch- 
ziehende Luft darüberstreichen musste. 

Nach 5 Tagen nahm er die Platten heraus, wusch sie mit Wasser 
ab u. s. w., liess dann einen Theil verdunsten und prüfte den Rückstand 
auf Bacillen, die er nach seiner Angabe in ziemlicher Menge vorfand. 

Dann wiederholte er das gleiche Verfahren im Kamine eines Kranken- 
zimmers, das zuerst gereinigt, dessen Wände neu getüncht, und das mit 
Nichtphthisikem belegt war. Hier waren keine Bacillen vorhanden. 

In einem dritten Zimmer, in dem Phthisiker, die schon sehr lange 
krank waren, lagen, wurde die Luft gleichfalls in ähnlicher Weise unter- 
sucht und die Platten nach 14 Tagen entnommen. Dort zeigten sich 
wieder einige Bacillen. 

Dieser Befund fand jedoch bisher von keiner Seite eine Bestätigung. 
Uebrigens ist auch eine Verwechselung mit den von Celli und Guar- 
nieri^ beschriebenen, den Tnberkelbacillen ähnlichen Krystallformen von 
Palmitin- und Stearinsäure, welche im Sputum und in käsigen Herden ge- 
funden werden und sich auch nach der Weigert' sehen Methode färben, 
ebensowenig ausgeschlossen, wie eine vorherige Verunreinigung der in 
Betracht kommenden Objecte, wie es scheint, irgendwie verhütet wurde. 
Abgesehen von alledem ist durch diese Arbeit der Hauptfrage, ob lebens- 
fähige Tnberkelbacillen in der Luft vorkommen, in keiner Weise näher 
getreten. 

£s wurden nun zunächst von zwei Italienern diesbezügliche Unter- 
suchungen gemacht. Celli und Guarnieri' Hessen in einem mit Phthi- 
sikem bellten Saale während der Nacht, nachdem man jede Ventilation 
unterbrochen hatte, mittelst einer Gasflamme Luft durch einen mit keim- 
freiem Blutserum ausgekleideten Doppeltrichter ansaugen, an dessen Wand 
sich die in der Luft enthaltenen Keime ablagern sollten. Der Apparat 
wurde in verschiedener Zimmerhöhe, nahe am Fussboden, in mittlerer 
Höhe und in der Nähe der Decke aufgestellt. Dieser Versuch wurde 
12 mal wiederholt. 

Der kleine innere Trichter wurde nach Beendigung des Versuches 
herausgenommen, mit sterilisirter Watte verschlossen und unter ent- 
sprechenden Vorsichtsmassregeln in einen auf 35 bis 40^ gehaltenen Brüt- 
ofen gebracht. 



' A. Ce|li e Guarnieri, Sopra taluue forme cristalline che potrebbero simu- 
lare 11 bacillo del tubercnlo. Atti della R, accad, dei lAncei della clcuse di sciemze 
fisiehe ete. 17. Juni 1888. Bd. XY. 

' AreJUvio per le Scienze Mediche. Vol. VII. Nr. 16. — DalP Istituto Anatamo- 
Patologico di Roma, 



Die Verbreitang der Taberkelbitcilleii aosaerhiüb Ae» KGrpe». 



Sowohl die unmittelbar hernach angestellt«, als die später öfters 
wiederholte mikrosVopische Untersuchung ergab wohl eine Anzahl Slikro- 
kokken und Bacillen, aber keine Tuberkelbacillen. Auch Culturversuche 
Hessen keine Tuberkelbacillen zur Entwickelnng kommen. Es wurden ferner 
noch vier Kaninchen in die vordere Augenkammer mit dem fraglichen 
Blutserum geimpft, ohne dass bei irgend einem sich später tubereulöse 
Yerändeningen gezeigt hätten. 

Aach diese Versuche von Celli und Gnarnieri sind für die vor- 
liegende Frage nicht einwandfrei. Vor allem ist es unverständlich, wanim 
' diese Forscher gerade die Nacht zu ihren Versuchen gewählt haben, eins 
Zeit, in der Alles ruht, in der keine Staubentwickelung stattfindet — 
die Luft daher am denkbar reinsten ist. — Um ja jede Bewegung der 
Lnft möglichst zu eliminireu, unterbrachen sie sogar die Ventilation. Dass 
sie dabei keine Tuberkelbacillen finden konnten, war eigentlich von vorne- 
herein zu erwarten, wenn man berücksichtigt, dass die Tuberkelbacillen 
corpuscutäre Elemente sind^ schwerer als Luft, selbst schwerer als Wasser 
und Eiter', dass sie sonach das Bestreben haben, wenn sie nicht durch 
andere Kräfte emporgehalten werden, sich als Staub niederzulassen. Die 
anderen Bacterien. welche sich auf dem Trichter abgelagert hatten, können 
wohl aus der ruhigen Luft stammen, aber ebensowohl von der anfänglichen 
Bewegung, als der Apparat aufgestellt wurde, herrühren. 

Gehen wir nun zur dritten Arbeit über, die sich das gleiche Ziel ge- 
setzt hatte. 

V. Wehde* stellte in uureinlicheu Zimmern poliklinischer Kranker 
handgrosse, flache, mit Glyceriu gefüllt« Schalen zum Fixiren des in der 
Zimmerluft schwebenden atmosphärischen Staubes auf. Die Schalen blieben 
24, 36 und 48 Stunden mit der Luft in Berührung. Das Glycerin war 
in einer Droguenhandlung neu eingekauft. Eine Schale stand 48 Stunden 
lang in einem Zuchtbaussaale mit 7 tuberculösen Kranken. 

Bei einem poliklinisch behandelten Phthiaiker ward ein Essteller in 
der Nähe des Bettes aufgestellt; es lagerte sich dicker Staub auf dem 
Teller ab, der mit destitürtem Wasser abgespult wurde; auch das Glyceriu 
in den Schalen war getrübt. 



' DeatBohmfttin. firäfe's ArM^. Bi.\X\'. 4. — OnfralUall für mrdiHH. 
Wiuentchift. 1881. Bd. XIX. — Sormani. Digostione artiliciale, Riscaldamento e 
ooltnra del Bsoitlo l'abercolare. Kilralto d-agh Annali unirertali di Mfliritut. IHH4. 
Vol. CCLXDt. 

' Ludwig T. Wehde, Ueber die InfectioNität der Luft in BäDmeii, webhe ron 
Phthisikem bewohnt werden. Dittn-tafion. München 188*. Se^aratabdruck ans dem 
KRtlichen Intelliganzblatt. 



Die Verbreitung der Taberkelbaoilleii aneBerbolb des Eörpera. 



Dieses Glycerin, resp, destillirte Wasser wurde EaniDchen, Ratten und 
Ueerschweinchen in die Bauchhöhle gespritzt. 

Im Ganzen wurden 16 Thiere iujicirt, von denen 4 nach der Impfung 
I anderen Processen ku Grunde gingen. 

Die übrigen 11 Thiere wurden nach 27 bis 31 Tagen getÖdt«t und 
wiesen sich als nicht tuberculos, nur eine Ratte hatte einige steck- 
nadalkopfgrosse Knötchen, die aber bei mikroskopischer Untersuchung keine 
Tuberkelbacillen erkennen Hessen. Ferner hatte ein Meerschweinchen im 
enbperitonealen Gewebe einen erbsengrossen , derben Knoten mit käsigem 
Eiterherd im Centmm und einen ähnlichen Herd am Leberrande. 

Wären diese Versuche Wehde's wirklieh positiv ausgefallen, so hütten 
Jle gleichwohl die Infectiosität der Luft und des Sktibes keineswegs be- 
weisen können, denn nirgends ist erwähnt, dass die benützten Schalen, 
Teller, Gefässe, Spritzen, sowie das verwendete Gljcerin zuerst sterilisirt 
worden sei, ein Postulat, das wir an jeden derartigen Versuch, wenn er 
i^end berücksichtigt werden soll, stellen müssen. Aber auch der uegative 
Ausfall ist, abgesehen davon, dass die Versuchsreihe eine viel ku kleine 
ist, um eine solche Krage zu beantworten, nicht frei von Einwänden. 
Denn zuerst wäre doch nachzuweisen, dass reines Oljeerin auf getrocknete 
Tuberkelbacillen bei 24- bis 48 stündiger Einwirkung ohne schädigenden 
Einfluss ist, genügt doch schon ein 10- bis 15procent. Zusatz von Glycerin 
zu Blutserum, einem sonst für Tuberkelhaeillen sehr günstigen Nährboden, 
um die Entwickelung derselben zu hemmen. 

Femer ist nicht einzusehen, warum zum Tbeil Thiere verwendet 
wurden, die erfuhrungsgemäss für Tuberculose weniger empfänglich sind, 
wie z. B. Ratten.' 

Ausserdem ist aber auch die Zeit, in der die Thiere getödti't wurden, 
27 bis 31 Tage, eine zu kurze, wenn wir bedenken, dass wir es hier 
möglicherweise nur mit ganz vereinzelten BaciUpu oder Bacillen häufen zu 
thuD haben, nicht mit so reichlichen Massen, wie wir sie gewöhnlich in- 
jioiren. 

Wehde's, unter Bollinger'a Leitung gefertigte Arbeit trug also 
gleichfalls nicht zur Klärung der Verhältnisse bei. 

Auch Baumgarten' beschäftigte sich mit dieser Frage. Er bracht*' 
lUf den Rost eines unbenutzten, mit gutem Zuge verseheneu Ofens Watte- 
fröpfe in grösserer Zahl und begoss, resp. belegte die Dielen des Raumes, 
l welchem der Ofen stand, mit an hochviruleuten Tuberkelhaeillen über- 



' Konh, Dia Aetiolngie der Tuberculose. JUitlinlunf/n aua dem Kaiserl. Ge- 
\ndkfUtamtf. Bd. U. S. 66. 

* L«hrtnKh der pathot. Mykologie. 1688. Abtb, 1. S. 617. 
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Teichen Flüssigkeiten, resp. Gewebsmassen. Die tuberkelbacillenhaltig^n 
Massen musst^n nun eintrucknen und beim Begehen des Bodenv und beim 
Ausfegen TPrstäubt werden. Nach mehrwiichentUcher bis mehrmonatlieher 
Lagerung wnrden die AVattepfropfe , die mittlerweile durch anhaftenden 
Russ ganz schwarz geworden waren, Kaninchen in's ünterhantgewebe ein- 
geführt, und die Wunde jedesmal Ternäht. 

Derartige Versuche vmrden aber mehrere Jahre hin fortgesetzt. Mit 
Ausnahme eines einzigen, nicht beweiskräftigen Falles (das Thier war 
höchst wahrscheinlich einer spontanen Fütterungstubereulose erlegen) hat 
eich bei keinem der zahlreichen Versuchsthiere auch nur die Spur eines 
tuberculnsen Processes weder an der Impfstelle, noch in entfernteren 
Organen gezeigt. 

Schon durch die ganze Versuchsannrdnung Baumgarten's ist den 
vom Boden sich loslösenden Tuberkelbacillen schwer gemacht, die Watte- 
pfropfe nur überhaupt zu finden, wenn sie nicht gleich in vielen tausend 
Exemplaren in der Luft herumschwirrten und iiuf die Jagd nach den im 
Ofen vei'sltickten Pfnipren ausgingen, eine Vorstellung, die vielleicht ein 
strenger Anhänger der übiquität haben könnte, aber sicher nicht Baum- 
garteii, der „dieser quasi als selbstverständlich allgemein acceptirten 
Vorstellung, dasa die Tuberkelbacillen in bewohnten Gegenden weit und 
breit im Luftkreis im infectionstüchtigen Zustand vertheiit sein müssten", 
stets in ebenso berechtigter, als energischer Weise entgegengetreten ist. 

Zudem waren aber auch hier Thiere (Kaninchen) zur Verimpfung 
genommen, die, wie jedem Experimentator bekannt ist, nicht absolut regel- 
miiesig auf eine Infectiou reagireu. Auch ist nicht erwähnt, wie oft das 
Begiessen des Bodens und das Belegen mit tuberculösen Massen während 
dieser auf mehrere Jahre ausgedehnten Versuche stattgefunden bat, was 
doch mit Rücksicht auf die beschränkte Lebensdauer der Tuberkelbacillen 
wissenswerth ist. 

Die bisher angestellten VeniUche, den Tuberkelbacülus nachzuweisen, 
vermochten also in keiner Weise das Dunkel, welches über der angeregten 
Frage herrschte, zn lichten. So natürlich es an sich auch ist, den Tuberkel- 
bacülus da vorauszusetzen, wo Phthisiker sich aufhalten und expectoriren, 
80 bat doch der Mangel eines stricten Beweises für sein Vorkommen da- 
selbst denen, die mit dem Umschwünge der Verhältnisse und der An- 
schauungen noch nicht ganz sieh hatten versöhnen können, welche in 
äberkritischem Zweifel der Infectionsfähigkeit gegenüber noch einen, prak- 
tisch wenigstens, indifferenten Standpunkt einnahmen — so hat dieser 
Maugel ihnen ein scheinbares Recht gegeben, immer und immer wieder 
in ihren Schriften die Infectionsfähigkeit in Zweifel zu ziehen und auf 
diese Lücke in unserer Beweisführung hinzudeuten. 
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Nicht mit Unrecht hat Flügge^ die uegatm'n Resultat« der mange!- 
liaft«ii Leistungsfähigkeit der Methoden zugesuhrieben , während Bot- 
linger* sogar „besondere and vielleicht unüberwindliche Schwierigkeiten" 
bei diesem Nachweis fürchtete. Die Wichtigkeit dieser Frage wurde also 
ünmerhin von allen Forschem einmüthig anerkannt. — 

Ich gehe nun zu meinen eigenen Versuchen über, virulentes tuber- 
culöses Virus ausserhalb des thierischen Körpers, in Wohnungen u. s. w. 
lULchzuweiäeu. 

In erster Linie trat an mich die Frage heran, wo ich die Infections- 
fltoffe zu suchen habe. Bedenken wir, dass die weitaus verbreitetate Form 
der Tuberculose die Lungenschwindsucht ist. dass die Lungen jenes Organ 
sind, welches die vorgeschrittensten Veränderungen zeigt, so müssen wir — 
abgesehen von vielen anderen Gründen, die ich au geeigneter Sielle aus- 
eiuand ersetzen werde — an eine direete Infection dieses Organes denken. 
Da nun die Communication desselben mit der Äussenwelt nur durch die 
oingeathmete Luft vermittelt wird, so ist nothwendig, diese als die 
Trägerin des Vinis zu beschuldigen. Am einfachsten erschiene es somit, 
die Luft direct durch tliese oder jene der dafür angegebenen Methoden zu 
untersuchen, drängte sich nicht unwillkürlich das Bedenken vor, ob in der 
relativ geringen Menge Luft (etwa 1000 Liter, während der Mensch 
bei ruhiger Atbmung schon iu einem Tage das zwölffache inspirirt} die 
wir zur Untersuchung bringen können, sich gerade — ich möchte sagen 
zufälligerweise — Tuberkelbacillen finden, selbst wenn sie in nächster Nähe 
eines Phthisikers entnommen ist. Muss nicht vielmehr gerade der Um- 
stand, dass manche Menschen trotz sti>teu Verkehrs mit Phthisikem der 
Infection entgehen können und wirklich entgehen, uns darauf führen, 
dass die Luft doch wohl kaum in jenem hohen Maasse in allen ihren 
Theilen von Tuberkelbacillen durchsetzt sein kann, wie man vs sich viel- 
fach vorgestellt hat und wie es in der uuerwieseuen und uuhaltbareu 
Hypothese von der Ubiquität der Tuberkelbacillen Ausdruck fand. 

Wenn also die Luft selbst, so unfehlbar sie auch die Trägerin und 
die Vermittlerin des infectiOsen Materiales ist, als ein für die Untet- 
Nuchung weniger geeignetes Object in den Hintergrund trat, so erschien 
■es am zweckmäsaigsteu, das für uns Wesentliche in derselben, die corpus- 
culären Elemente, den Staub, aus mögüchst grossen Quantitäten der Luft 
in natürlicher Weise absitzen zu lassen. 

Der Beweis dafür, dass die in der Luft beüiidlichen Tuberkelbacillen, 

deren Gewichtsverbältnisseu ihrer Kleinheit wegen vielfach ganz 

' Vi» MiiromyaniMiea. 1888. S. 2IS. 
■ Zur A»tiologi» der Tubereutaie. ISBS. 
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falsche Vorstellungen rertreitet sind, sich früher oder spater, wenn die 
Luft einigermassen ruhig wird, wie es ja Nachts stets tiud auch hei T^e 
öfters der Fall ist, wirklich iiUe, einem phjsikalischeu Gesetze folgend, 
uuch der Tiefe senken und auf dem Boden, an den Wänden, deren Un- 
ebenheiten fiirmliche Fangnetze für sie bilden, sowie an den sonstigen im 
Räume befindlichen Gegenständen niedersetzen und, falls nicht erneute, 
mächtige Luftetn*mungen oder Erschütterungen ihre V'is inertiae überwin- 
den, sitzen bleiben, geht aus dem schun vorher citirten Beispiele hervor, 
dass sie sogar in dem viel schwereren Wasser und Eiter sich insgesammt 
nach einiger Zeit zu Boden setzen und die darüberstehende Flüssigkeit 
vollkommen frei von Bacillen, denen ja eine Eigenbewegung fehlt, wird. 

DtT Niederschlag der Luft versprach also für unsere Aufgabe, die 
ja lediglich eine qualitative, nicht eine quantitative Frage beantworten sollte, 
günstigere Resultate als die I'utersuchung der Luft selbst. 

Die über eine längere Zeit ausgedehnte Aufstellung sterilisirt^r Ge- 
fässe von grossem Flächeninhalte in Zimmern von Phthisikern und die 
nachfolgende Untersuchung des darin aufgefangenen Staubes wäre vielleicht 
am nächstliegenden gewesen, doch machte sich, so sichexe Resultate diese 
Methode, wie wir an dem weiter unten mitgetheilten Falle' ersehen, auch 
liefert, doch der damit verbundenen Umständlichkeit wegen eine Verein- 
fachung wünsehenswerth, sofeme darunter die Exactheit nicht litt. Daher 
zog ich vor, Flächen des zu untersuchenden Raumes zu benützen, auf 
denen sich der in der Luft siispendirt« Staub in natürlicherweise frei 
abgelagert hat, bei denen aber andererseits, wie ich ausdrücklieh hervor- 
hebe, eine directe Verunreinigung durch tuberculösen Auswurf, 
sei es durch Anspucken oder Anhusten oder durch mit Sputum beschmutzte 
Finger, Tücher, Gefässe oder sonstige Gegenstände fast undenkbar war. 
Mit Vorliebe wählte ich die hinter dem Kopfe des Patienten befindliche 
Wand, sowie die mittleren Querleisten am Kopfende des Bettgestelles, be- 
sonders da. wo dieses an die Wand anatiess und also Monat«, vielleicht 
Jahre lang nicht berührt worden war, femer hochhäugende Bilder und 
l'hrgehäuse u. s. w. Die Patienten wussten in keinem Falle zuerst, wo, 
wann und wie ich eine Untersuchung machen werde, so dass ich überall 
den natürlichsten Zustand der Dinge antraf. Sollte aber wirklich in dem 
einen oder anderen Falle eine zufällige Berührung der zu untersuchenden 
Gegenstände stattgefunden haben, so würde eine solche Ffhlerquelle schon 
bei der grossen Anzahl meiner Beobachtungen keinen merklichen Eiuflnss 
ausüben können. Diejenige Partie der Wand beispielsweise, die dem Ge- 
sichte des Patienten bei Seitenlags zunächst lag, Uess ich stet» unberück- 
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idchtigt, weil hier durch Anhusten eine direete Uebertragung von Sputum 
leicht möglich gewesen wäre; dasselbe gilt ton der dem Mund etwa gegen- 
überliegenden Wand am J'ussende des Bettes; ebensowenig durfte ich 
Ütatüiüch aus dem gleichen Grunde den etwa angespuckten Boden oder 
die Wand in der Nähe eines Spucknapfes zu meiner Staubentnahme heran- 
ziehen, da ea ja nicht galt, die Infectiosität des Sputums, sondern der 
Luft und des frei aus derselben abgelagerten Stanbes zu erweisen. 

Anfangs entnahm ich den Staub mittelst eines vorher geglühten 
Flatin»patels, brachte denselben in eine 8terilisirte Glasdoppelschale, sog. 
Pelri'sche Schale, zerzupfte etwa zwei erbsengrosae Partieen mit geglühten 
Nadeln und suchte ihn in 15 '™ keimfreier Bouillon möglichst gleich- 
massig zu vertheiien, worauf ich die trübe, schwarzgraue Wasohflüssig- 
keit mittelst steriligirter Eoch'scher Spritze (Glasspritze mit Gummiballon) 
drei Meerschweincheu (jedem Ö»™) in die Bauchhöhle iujicirte. 

Da sieh der Staub, wie der ernte Yerauch ergeben hatte, nur Hchwer 
i der Bouillon vertheilen läast, und bei seiner Neigung, zu verfilzen, sich 
auch die InjeotionBcaniile leicht verstopfte, so führte ich bei den nächsten 
neun Tbiercn untor den enUprech enden antiseptischen Cautelen die Laparo- 
toraie aus. braebte den Staub mittelst einer kleinen geglühten Platinschaufel 
direct in die Bauchhöhle, worauf die Bauchwunde Temäht und ein Collodium- 
watteverband angelegt wurde. 

Die Umstandlieh keil des VerfahroDB, der minder zuverlässige Schutz 
' Verunreinigung, xowie auch die Rücksicht auf die Thiere Hess mich 
jedoch bald diese Methode verlassen und ich versnclite sunächst bei den 
folgenden acht Thieren den Staub in sterilisirtem 5 proc. Kleister zu ver- 
theilen und mit Benutzung einer weiteren, sehr dicken Canüle zu injiciren. 
Die durch den Kleister erforderliche, weite Canülo hatte aber den Nacb- 
theil, nur zu leicht innere Verletzungen zu verursachen. 

Schliesslich gelang es mir, mittelst zweier .geglühter Nadeln und eines 
eigens zu diesem Zweclie coustruirten rollenfönnigen , vorher geglühten 
Platininstrumentes (siehe nebenstehende Abbildung) den in eine steriliairte 
Soppelschale gebrachten Staub in 15 "" keimfreier Bouillon hinlänglich 
gleichmässig zu vertheilen, worauf die Waschflüssigkeit sammt dem darin 
Buspendirteu Staub mittelst einer Canüle — etwas weiter als der ursprüng- 
lioh gewählten — und der Koch'sehen Spritze, beide natürlich in Hitze 
rorber sterilisirt, sich ohne jede Scliwieriglteit nach entsprechender Des- 
ifectiou der Bauchdecke in die Bauchhöhle injiciren Hess. Vor der Ein- 
BUutig der einzelnen Spritze ward die Flüssigkeit möglichst umgerührt, 
'lit Räcksicht auf die immerhin ilicke Canüle wurde vorher eine Seiden- 
gatur um die EinstJchstelle gelegt, die sofort nach der lujection zusammen- 
Bzogea und geknüpft wurde , worauf noch etwas Watte und Collodium 
Bxjoit kam. Ich glaube mich damit in der denkbar miiglichen Weise vor 
Kler unbeabaichtigten lufection anderEinstichstelle sichergestellt zu haben. 
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Später, als ich auch die Wände in meine UntersuchnngPii einbezog, 
traf ich nur noch die eine Modification. class ich, statt den Staub mit 
dem Spatel zu entnehmen, die betreffende Wand, meist 1 bis 2 1", 
oder die Bettleiste mit einem etwa haselnussgrosseu 
feinporigen, in Wasser vorher ausgekochten and im 
Dampfapparat sterilisirten feuchten Äugenschwamme,' 
in vorher geglühter Pineette eingeklemmt, abrieb, 
eine Methode, die uoüh den Vortheil bot, dass sich 
der Staub sehr leicht und gleichmfissig in der Bouillon 
vertheileu lässt. Der Schwamm wurde in einer kleinen 
(3 "° Durchmesser), sterilisirten Doppelschale aufbe- 
wahrt und diese in Stanioi gehüllt. 

Tm einen ungefähren Einblick zu gewinnen, wie 
viel Keime ich zur TJutersuchuug gebracht habe, resp. 
welche Luftquantität beiläufig auf 1 "i" Wand, wie 
ich sie gewöhnlich abrieb, ihre Keime abgelagert hat, 
verweise ich auf t. Esmarch's' Beobachtung, der 
den Durchschnittswerth sämmtücher in verschiedenen 
Zimmern einer Wohnung auf 25 ''™ Wandfläche ge- 
fundenen Keime auf 51 berechnet. 

Darunter waren, wenn wir die Pilzsporen, die 
für die vorliegende Untersuchung gleichgültig sind, 
ausscheiden, 36 Bacterieukeime — also auf dem 
Quadratmeter 14,400. 

Erinnern wir uus nun, dass Pe tri' in 107 Liter 
Luft an einem Arbeitsplatz des hygienischen Institutes 
82 Bacterieukeime, beziehungsweise Colonioen, in der 
Nähe der Saaldecke in 110 Liter nur 4, und in der 
Nähe des Fussbodens 7 fand, was also dnrclisclinittlich 
auf 1 <''™ Luft in diesem Lukale 281 Bacterieukeime 
geben würde, so habe ich durch das Abreiben von 
1 1™ Wand mindestens den Bacteriennieder- '^^^ 

schlag von 51 ''■" Luft untersucht. [Sehr oft habe 
ich übrigens sogar 1'/,, 2 1" und noch grössere 
Flächen abgerieben.) Diese Zahl ist aber um das Vielfache zu tief 
gegriffen und höchstens als unterste Grenze anzusehen, wenn 

' Zu jeder UnterHuchnDg wurde nsttirlich ein neaer Schwamm verwendet. 

* E. V. Esmarch, Der Keimgchalt der Wäade und ihre DesinfectiuD. Zrif- 
Kiriß für Hygiene. Bd. 11. S. 506, 

• R. J. Petri, Eine neue Methode, Bacterien und PilMporen iu der Lnft nach- 
uZUweiMB and la zöblen. Ebmda. Bd. III. 
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TOT berücksichtigen, dass ja alle jene Bacterienkeime, die sich im Laufe der 
Wochen und Monate dort abgelagert liaben und in Folge ihrer im Vergleiche 
zum TuberkelbaoilluB weit geringeren Lebensdauer, Lebensfähigkeit nnd 
Tcrminderten Resistenz gegen die Aastrocknung längst zu Grunde gegangen 
Bind, sich der v. Esmarch'schen Berechnung und Beobachtimg entzogen. 

!gBn kommt nicht in Betracht, dass einzelne Bacterien bei dem Ab- 
reiben zurückgeblieben sein können. 

Nehmen wir (nnch Vierordt) an, dass der Mensch durchBchnittUch 
bei ruhiger Atlimung 500 "" Luft pro Äthemzug insplrirt, also bei 16 
Athemzügen in der Minute 8 Lit« und in der Stunde 480 bis 500 Liter. 
80 braucht er immerhin, um die 51,000 Liter einzuathmeu, die ich als 
unterste Cfrenze der einzelneu Untersuchung von mir anzunehmen 
berechtigt bin, 102 Stunden oder 4 Tage. 

Dadurch aber gewinnt es an Berechtigung, auf Grund dieser Unter- 
suchungeu, bei denen so bedeutende Quantitäten Luft iu Berechnung 
kommen, auch einige allgemeinere Schlüsse zu ziehen, während sich an- 
dererseits ergiebt, dass wohl nicht durch irgend eine andere Methode so 
grosse Lul'tquantitäten hätten untersucht werden können. 

Eine Verimpfung auf Thiere war absolut nothwendig. da die 
Tuberkelbacillen selbst in infieirten Räumen kaum in so grosser Anzahl zu 
erwarten waren, dass sie bei der mikroskopiseheu Untersuchung, der 
r ja nur einen fast unberechenbar kleinen Theil des vorhandenen Rtaubes 
onterwerfen können, der Beobachtung nicht entgehen würden, Zudem 
war auch die Möglichkeit vorhanden, dass der Staub zwar keine Tuberkel- 
bacillen enthalte, aber gleichwohl durch darin vorhandene Tuberkelsporen, 

rir bis jetzt mikroskopisch noch nicht nachzuweisen und zu diagnosti- 
Ciren vermögen, infeetiös wirke. Ich erinnere nur an die bekannt« Be- 
obachtuQg, dass in dem Eiter eiues cariösen. tuberculösen Wirbels keine 
Tuberkelbacillen sich nachweisen liessen, gleichwohl die eminent infectiöse 
Eigenschaft des Eiters durch Verimpfung auf Thiere sich oßfenbartti, die 
dadurch tuberoulos wurden. 

Thalsächlich habe ich auch im späteren A'erlauf meiner Unter- 
Bnchuugon von drei Sbiubsorten, die, auf Thiere verimpft, bei diesen Tu- 
berculose hervorgerufen hatten, im Ganzen hundert Deekglaspräparate, 
Sieils nach Biedert's' Verfahren (geringen Zusatz von Natronlauge) ge- 
loht und nach der Ziehl'schen Methode gefärbt, ohne in einem der- 
ielbeu eiuen Tuberkelbacillus zu finden. Entweder habe ich also keine 
icillen aus der im Verhältnisse immerhin grossen Menge Staubes heraus- 

' Eün Vcrfahreo, den Nachwoin veroinselttr Tuberkelbacillen in aicherti u. s. w. 
erliMT klinUcie Woekeniehriß. 1888. Nt. 42/43. 
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^fischt, trotzdem sie Torhauden waren, oder es waren nur Tulierkelsporen 
vorhandeu. 

Mit dem Staube aber Cultaren auf todtem Nährboden, z. B. 
auf Blutserum zu versuclien, in der Erwartang, dass sieb darin Yorbaudene 
Tnberkelbacillea eutwickelu uiid vermebreu sollten, verbot sich durch den 
Umstand, dass erfahrungsgemäsa die TuberkelbucilleQ auch auf dem 
günstigsten Xährbodeu, falls gleichzeitig irgend andere Bacterieu oder 
Mikroorganismen Torhaudeo sind — und wo wärea die im Staube und 
in der Luft nicht Torbanden — Uiies enorm langsamen Wacbstbumea 
wegen niemals zur Eutwtckelung gelangen kuuuen, sondern von diesen 
stets überwuchert und gleichsam erstickt werden. 

üebrigeua waren Thierversuche, abgesehen von dem eben erwähuteu 
Grunde, ganz besonders nach meiner trüberen Andeutung deshalb unab- 
weisbar nothwendig, weil erst dann, wenn der Staub, auf Thiere verimpft, 
Tuberculose erzeugte, die Virulenz des betrefi'endeu Staubes und in wei- 
terem Sinne der Luft nachgewiesen war. und das ist doch der Hauptpunkt, 
um den sich die ganze Frage dreht und der sich unterm Mikroskop nie 
entscheiden lässt. 

Was den Ort der Verimpfung anlangt, so schien mir, im Uegeusatz 
zu der von Celli und Guarnieri benutzten vorderen Augeukammer des 
Kaninchens, die Bauehhöble weit geeigneter zu sein, weil sie nel grössere 
Quantitäten des Imp&nateriales aufzunehmen im Staude ist nnd weil eine 
ünterleibstuherculüse, wie ich weiter unten austuliren werde, ein so cha- 
rakteristisches Bild versprach, dass jede Fehlerquelle auszusehliesseu war. 

Die Entscheidung, ob man bei diesem Versuche leicht oder schwer 
der Tuberculose zugängücbe Thiere zu wählen habe, musste mit Ruck- 
weht darauf, dass letztere auf die Verimpfung unsicherer und unzuver- 
lässiger reagireu und auch öfter an anderen intercurrenten Krankheiten 
z, B. Pnenmouie zu Grunde gehen, in ersterem Sinne ausfallen. Da.s 
einzige Bedenken, welches sich gegen leicht inhcirbare Thiere geltend 
machen Hesse — dass dieselben nämlich au spontaner Tuberculose erkrankt 
Bein konnten uud eiue etwaige Verwechslung mit dieser die Exaktheit der 
Kesultate gefährde — fällt um so weniger ins Gewicht, als eiue Spontan- 
tuherculüse von vornherein leicht ausgeschaltet werden kann uud wir 
auch mit Sicherheit eiue gleichwohl vorkommende spontane Tuberculose, 
welche erfahrungsgemSas fast stets von den Lungen ausgebt, von einer 
Eolchen, die durch lujectiou tuberculöser Massen in die Bauchböble her- 
vorgerufen wurde, unterscbeideu können.' Bie Spoutautuberculose ist zu 

' In dem ebuu eriicbiuiiiiueu Jahreibertpkt 1SB8 bält Buuingartea in der Be- 
Btirechnsg vurlieguoder Arbuit dkran teeX. dawj sich lUr iiülche Vurauclie KftuincLtiii 
beuer eigneten ats Meeraob weinchen, w^il bei diesen, trotx der deukbareteu Vor- 
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venneiden, iadem man nur frisch angekaufte Thiere zom Versuche 7er- 
veudet. Koch hat seinerzeit' unter den vielen Hunderten von Meer- 
schweinchen und Kauincben, deren er zu seinen Arbeiten über Tuber- 
oulose und Milzbrand etc. henöthigte, unter den frisch angekauften 
Thieren nie eines tulerculös gefunden, während wir neuerdings unter der 
grossen Anzahl Thiere, die wir in den letzten vier Jahren im hygienischen 
Institut verbrauchten — darunter ich allein über zweitausend — nur 
riermal unter frischen Thieren eine auswärts acquirirte spontane Tuber- 
culose, stets von der Lunge ausgehend, constatiren konnten. Da ich also 
nur frisch angekauft« Thiere verwendete, ist diese Fehlerquelle von vorn- 
herein fast vollständig elimiuirt. 

Eine im Stalle acquirirteTuberculose, die auch wieder erfahrungs- 
gemäss fast ausnahmslos von der Lunge ausgebt, liisst sich von einer 
durch intraperitoueale Infection erzeugten Tnberculose nacli 40—50 Tagen 
noch mit absoluter Sicherheit unterscheiden. Bei ersttrer sind die Lungen 
der Hauptaitz der Veränderung, sie zeigen einen oder ein paar grosse, 
käsige, manchmal in Caveruenbildung begriffene Herde (wobi die primären 
Ablagerungsstellen des inhalirt«u Virus), ausserdem kommen ab und zu 
uooh eine Anzahl kleiner secundärer Knötchen vor, die Bronchialdrüseii 



HkhtsinBBs regeln, auch nach KinverleihnDg üicht tuberculöser SubstaazeD zuweilen 
eine TOD der Impfstelle ausgebende Tuberkulose eintritt, was bei Kaninchen, soweit 
die Erfahrung dos Referenten reicht, niemals der Kall ist" Eine Erklärung f&r 
■□Iahe Infectiunon erblickt Baumgarten in den in der Luft schwebenden Keimen, 
oder aber in „lateut" (? '.) im Körper des Meerschwelnehens vorhandenen Bacillen. Nach- 
dem ich oben meine ürQnde fUr die Bevorzugung der Meerscb wein eben auseinaDdcr- 
geaetzC habe, inßchte ich zu diesem Einwände Banmgarten'B nur bemeikeu, dass Icli 
iiD iDterease des hochgesohütsten Forschers annehme, dieser Zufall einer nnbeabsich' 
tigten, tubercniösen Infection von der Impfstelle trotz der denkbarsten Vor- 
siahtsmaflBtegeln sei ihm selbst wohl in den letzten Jahren nie mehr passirt, 
^ denn nach meiner und wohl aller Bakteriologen Antiicht würde eine solche Infection 
I eine ganz bedenkliche Unsicherheit in der Handhabung der Methoden verratben. 
Mir wenigstens sind bei Qber 2000 eigenen Tbierversnchcn solche Fälle unbekannt 
geblieben ond aucli Anderen, die darin über eine reiche Erfahrung verfügen and bei 
denen ich Umfrage hielt, war nicht ein derartiger Fall bekannt. Doch Baumgarten 
liat diese Möglichkeit wohl auch nnr hypothetisch construirt, sonst würde er sicher- 
lich so seltene und interessante Fälle der Üelfentlicbkeit nicht vorenthalten haben. — 
Venu Baumgarten aber ferner meint, die unbeabsicbtigte, von der Impfstelle aos- 
.^hende Tnberculose gerade bei Meerschweinchen habe lange Zeit die Annahme 
der Nichtspecifltat gestützt, so beOodet er sich insofern in thatsachliohem Irrthome, 
«Is damals (wo man eben die denkbarsten Vorsichtsmassregeln noch nicht anwandte) 
Iftaab die van ihm bevorzugten Kaninchea den Gegenstand unbeabsichtigter Infectioa 
"bildeten. Vgl. Waidenburg, Die Lungenschwindsucht. ^^^H 

> A. a. l>. 8. 42. '^^H 
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smd bedeutend vergrössert, Terhäst uud nach dieser Zeit meiat schon 
central erweicht, hingegeu sind die Unterleibsorgane noch Tollkommen 
nonnal, höchstens zeigen sich ein paar kleine Knötchen in der vielleicht 
etwas vergTüeserten Milz, das Netz jedoch und das Peritoneum ist jeden- 
Talls vollkommen frei von Tuberkeln. 

Ganz anders ist das Bild bei intraperitonealer Infection. Hier 
finden wir vor Allem mehrere bis erbsen- und bobnengrosse, verkäste oder 
erweichte Knötchen im grossen Setz, das bei reichlicher Einführung von lu- 
fectionsmaterial sogar eine dicke, wurstförmige Beschaffenheit angenommen 
hat, jedoch die einzelnen Knoten noch deutlich erkennen lasst. Die Milz ist 
mehr oder minder — oft bis in's 6- bis 8 fache und darüber — vei^össert, 
mit graugelben Knötchen oder mit weissgrauen nekrotischen Herden durch- 
setzt. Die Leber, gleichfalls vei^össert., dunkelroth-braun oder graubraun- 
gelb, zeigt eine Anzahl kleiner gelber Herdchen. Am Leberhilus findet 
sich eine vergrösserte, meist verkäste oder erweichte Drüse, am Peritoneum 
vereinzelte miliare oder erbsengrosse verkäste Knötchen; hiugegen sind 
die Lungen in dieser Zeit (^0 bis 50 Tage nach der Infection) uoch voll- 
kommen frei oder sie haben nur vereinzelte ganz kleine graue Knötchen. 
Die Bronchialdrüseu sind normal oder unwesentlich vei^össert und erst 
in beginnender Verkäsuug. 

Der Unterscliied zwischen beiden Befunden ist so unverkennbar und 
SU zuverlässig, dass sich aus dem pathologiacb-anatomiscben Zu- 
stande der Organe stets die Art der Infection erkennen lässt, eine 
Thataache, auf die übrigens schon Koch aufmerksam gemacht hat. Wartet 
man mit der Tödtung der Thiere jedoch länger, etwa 60 bis 90 Tage, so 
verwischt sich, wenigstens in manchen Fällen, diese Differenz allmählich, 
insofern dann alle Organe aufs hochgradigste tuhercnlös verändert sind, 
um daher bei meinen Versuchen möglichst reine und unzweideutige Bilder 
zu erhalten, wurden die inficirt^u Thiere sämmtlieh, soweit sie nicht an 
Peritonitis, malignem Oedem oder anderen durch die lujeetion hervorgeru- 
fenen Krankheiten gestorben waren, zwischen dem 3S. bis 50. oder 60. Tage 
getödtet. 

Da wir durch das Studium der Wundiufectiouskrankheiten wissen, 
dass die Luft resp. der Staub auch zahlreiche andere, dem thierischeu 
Urganismus, insonderheit dem Peritoneum verderbliche Mikroorganismen 
enthält, so war zu erwart«n, dass durch diese manche der geimpften 
Thiere einem schnellen Tode anheimfielen, ohne für die vorliegende Frage 
ein Resultat geliefert zu haben. Es stellte sich daher als nothwendig 
heraus, mit jeder Staubsorte gleich mehrere, etwa 2 bis 4 Thiere, zu 
impfen, um so wenigstens das Eine oder das Andere verwerthen zu könnet 
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Zeigte das getödtete Thier nun irgend welche der Tuberculose TOr- 
däehtige oder selbst makroskopisch uuzweifelliaft als Tuberculose impo- 
nirende Veräuderungen, so wurde gleichwohl, um eine etwaige Verwechse- 
lung mit pseudotuberculösenVeräniterungen, wie sie von einzelnen Autoren ' 
beschrieben wurde, zu vermeiden, die Identität mit echter Tuber- 
culose durch den mikroskopischen Nachweis der Tuberkelbacillen, 
sei es in den Knöttihen oder sonst im Gewebe festgestellt, der auch in 
jedem Falle, einige Male erst nach längerem Suchen gelang. Manchmal 
wurde auch die lufeoüosität der pathologischen Veränderung durch 
Weiterimpfuug auf andere Thiere coustatirt. 

Fasse ich also die von mir geübte Methode zusammen, so sind wir 
berechtigt, den auf die Wand, die Bettleisteu u. s. w. niedergefallenen 
Staub als einen Niederschlag der Luft zu bezeichnen, zumal wir nur 
Objecte auswählten, bei denen eine directe oder indirecte Infectiou 
ausser durch den aus der Luft dorthin abgelagerten Staub fast undenk- 
bar war.* Eine unbeabsichtigte lufection durch die benutzten In- 
Btruraent« wurde, abgesehen von den sonstigen antiseptischen Cautelen, 
durch sorgfältige Sterilisation derselben, durch Glühen u. s. w. mit 
Sicherheit vermieden; — eine Verwechselung mit spontaner 
Tuberculose durch Verwendung nur frisch angekaufter Thiere, 
durch frühzeitige Todtung derselben, sowie durch Berücksichti- 
gung des anatomischen Befundes — eine Verwechselung endlich 
mit pseudotuberoulSser Knötehenbiidung durch den Nachweis 
der Tuberkelbacillen absolut t 



' Halnasez et Vignal, TuberonloBe zoogloeiiiue m espece de tulercnlose 

MLUB bacilleB. Archive de pliytiol, norm, ete, 18ä3, Bd. VUI und Ceali-alblal/ für 

die eud. Wiufnteiaft. 1884. Nr. 9. S. 1S4. — C. J. Eber ti). Zwei Mykosen den 

Heersobwemchens. ForUchritle der Mediä». 1885. S. 132. — Derselbe, Der Ba- 

cillDH der Paeudotnberculoiie des KaninchoDB. Ebenda. S. 719 u. Yiroliow'a Aivliiv. 

1882. Bd. CD. 8. 483. — DeuUde mediriniir-Ae ZeiUchriß. 1868. Nr. 82. 8. 396. — 

Cbftrrin und Kay er, Pantei- Akademie der Witientekaß. SitZHDg V. 12. Harz 18BS. 

— Siebe aueh M. Sternberg, Inject, of find; powdered inorgantc materi»! into 

tbe abdominal cavity uf rabbits doea not indnce Tube reu losia ete. Ämer. purn. of the 

t»ed. »eUneei. 1SB6. Jannar. (Bautngartau'ai7aArYt(6?r.) — E. Pfeiffer bericbtete auf 

der letzten Naturforacberversammlutig in Heidelberg gleiohfatlä von einem Bacillna der 

Pseüdgtnberoulosu. — Beiträge iur Lehre von der zooparasitären Tuberculose von Willi. 

Ebstein a. Arthur Nioolaior in Göttin gen. Vircho^t'BArciiv. Bd.CXTIU. 1889. 

' Der Einwand ßanmgarten's (a, a. O,). es könnten raöglieberweiae die 

Wände mit dem Kotbe von Fliegen, vrelcbe von dem Inbalte der Spnckgefiisee phtbi- 

I aisobcr PotsoDCD genascht hatten, verunreinigt gewesen sein, viderlegt sieh im Nnch- 

t folgenden am besten dadurch, dass gerade da, wo nur ein Spnokuapf benatzt wurde, 

t den Fliegen also die beste Oelogenbeit zam „Naschen" sicJi geboten hatte, keine 

~ icllleu, da, w<i aber ins Tanahentnch gespuckt wurde— den Fliegen daa,.NaHcb- 

rk entzogen war, Baoillvu gefunden wurden. 
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TersQch«. 

13./X1I. 1886, Zur erneuten Beiräftignng der jetzt allgemein feat- 
stebenden Thatsache, dass der Stanb an sich (ohne lebenstahige Tuberkel- 
bacillen) keine tnbercnlösen Veränderungen hervorrufe, entnahm ich als 
eine Art Vorrersuch eine bohnengrosse Portion Staub in einem Kranken- 
saale, sterilisirte ihn und brachte ihn drei Meerschweinchen durch 
eine Laparotomiewnnde in die Bauchhöhle, die darauf in der früher an- 
gegebenen Weise geschlossen wurde. Die Wunde heilt« alsbuld, und als 
die Thiere nach 45 Tagen geti^idtet wurden, waren alle Organe normal; nur 
das Netz und das Peritoneum zeigten einige, von dem Staube herrühreade 
schwarze Stellen, nirgends jedoch eine Spur von Tuberculose. 

Am 13./XII. wurde eine bohnengrosse Partie des gleichen Staubes 
sterilisirt, dann mit einer kleinen Messerspitze eines auf einer Glas- 
platt« angetrockneten und wieder abgeschabten tuherkelhacillenreichen 
Sputums versetzt und in gleicher Weise, wie oben, drei Meerschweinchen 
in die Bauchhöhle gebracht. 

Thier A starb am dritten Tage nach der Infection an einer Peri- 
tunitis (also hatte wohl das Sputum auch noch andere pathogene Bacterien 
enthalten). 

Thier B ging am 36. Tage nach der Infection zu Grunde. Die 
Wunde war zum Theil verheilt, zum Theil in ein tuberculöses Geschwür 
verwandelt. Ausserdem erwies der Obductionsbefund ausgedehnte Kuötchen- 
bildong im Netz und am Peritoneum, femer voi^schrittene Tuberculose 
der Milz und Leber. Die Bronchialdrüsen waren normal , die Lunge 
zeigte fünf kleine Knötchen. 

Thier C wurde am 42, Tage getiMtet. Auch hier war die Laparo- 
tomiewunde nicht vollständig geheilt . der Befiind in den TJnterieibs- 
organen wie bei B, Die Lunge zeigte einige wenige, kaum sichtbare graue 
Enötohen. 

1. Krankenhaus, 

1. iO,/XlI, 1886, In einem nur mit Phthisikem belegten Saale 

wurde von einem seit ^/^ Jahren von dem nämlichen Kranken benutzten 

Bette und zwar von der hinteren, der Wand zugekehrten und vom Fuss- 

boden etwa l'/j Fuss entfernten eisernen Querstauge des Bettgestelles 

Staub mit einem sterilisirten Spatel iu eine sterilisirte gläserne Doppel- 

I schale gebracht und wenige Stunden nachher mit 5 •"" keimfreier Bouillon 

, innig vermischt und mittelst gleichfalls sterilisirter Koch 'scher stompel- 

loser Spritze einem Meerschweinchen in die Bauchhöhle injicirt, nachdem 
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zuerst die Haare abgeschnitten, die betretende Stelle rasirt und mit 
SiiblimatlÖsung 1 pro Mille desinficirt war. Von dem gleichen Staube 
wurde etwa eine erbsengrosse Quantität ceteris paribiia am nächsten Tage 
in die Bancbhöhle zweier weiterer Meerschweinchen eingespritzt. 

Die drei Thiere wurden nach 47 Tagen getödtet. 

Thier A, Das Netz war wurstPinnig zusammengerollt und stellte 
einen dicken, aus lauter kleiueu und erbsengrossen, grösatentheils ver- 
kästen und zum Theile auch schon erweichten Knoten bestehenden Strang 
Die Milz bedeutend vergrössert, dunkelroth-blau gefärbt und mit 
zahlreichen, weissgelben, nekrotischen Herden durchsetzt. Die Leber ver- 
grössert, grau-hraiingelb, von höckeriger, kömiger Beschaffenheit, mit 
kleinen und grösseren gelben Herdchen durchsetzt. Die Retroperitoneal- 
drüsen etwas vergrössert. 

Das Peritoneum und das Mesenterium frei von Tuberkeln, die Lungen 
und die Bronchial- sowie die Halsdrüseu normal. 

Thier B. Obdnctionsbefund ebenso wie bei A. nur war die Tnher- 
cnlose der Milz und Leber noch nicht soweit vorgeschritten. Auch das 
Netz hatte sich noch nicht strangförmig geballt und zusammengerollt., son- 
dern es waren noch 15 einzelne erbsengrosse verkäst« und eine grosse 
Anzahl kleinerer Knötchen deutUch zu unterscheiden. 

Es erscheint wohl gerechtfertigt, sowohl die einzelnen Knoten im 
grossen Netze, das, wie es scheint, die in der Bauchhöhle befindlichen 
Fremdkörper mit Vorliebe aufnimmt, ais auch die bei späteren Obduc- 
tionen öfters vorgefundenen Knoten am Peritoneum, den Samenbläschen, 
am Uterus u. s. w. als direct von einzelnen eingeführten Tuberkelbacillen 
resp. Bacillenhaufen entstanden zu betrachten, während die anderen Ver-. 
änderungen an Milz, Leber u. s, w, seoundärer Natur sind. Wir haben 
so gewissermasaen einen Maassstah dafür, wie reich der eingeführte Staub 
an virulenten Tuberkelbacillen oder Sporen war. 

Ich habe die obigen Ohductionsprotokolle etwas ausfiihrlich gegeben, 
weil sie gewissermasseii das Prototyp aller nachfolgenden sind, soweit 
Tuberculose eingetreten war. Eine etwaige Verwechselung mit . nicht 
tuberculöser Enötehenbilduug schliesst sich, abgesehen von den hier tor- 
liegenden lediglich für Tuberculose charakteristischen Veränderungen, da- 
durch absolut aus, dass, wie ich nochmals betone, bei jedem Thiere, 
d^ ich hier und im Nachfolgenden als tuherculös bezeichne, auch der 
Nachweis der Tuberkelbacillen in den Knötchen oder sonst im Ge- 
webe gelungen ist. 

Thier C. Befund fast ebenso wie bei B. 

2. 19./Xn. Aus dem nebenanstossenden Saale wurde am 13./X1I, 
1886 von der hinteren Leiste eines Bettes, in dem ein Phthisiker seit 
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März des gleichen Jahres lag, Staub entDommen nnd drei Thieren durch 
eine Laparotomiewunde je eine erbsengrosse Portion in die BaiiclibOhle 
mittielfit Pincette eingeführt. 

23./XIi. Thier B todt. Snbcutanes Oedem besondei-s an der Biiuch- 
decke und den Extremitäten. 

24. /Xn. Thier A todt. Subcufanes Oedem be^iondei"s an der Bauch- 
decke, und Peritonitis. 

Thier C wurde am 44. Tage uach der Injectioii getüdtet. Im grosseu 
Netze 6 erbsengrosse verkäste Knoten nnd eine Anzahl kleinerer, etwa 
linsei^rosser Knötchen am Peritoneom und an der Bauchdecke. Milz 
nnd Leber hochgradig tuberculös. In der Lunge 6 kleine graue Knötehen. 
Bronchialdrüsen normal. 

Dass hier die Infection vom Peritoneoni und nicht etwa von der 
Lunge aus stattgefunden hat, steht natürlich ausser aUem Zweifel, wenn 
man die grossen Veränderungen, welche in den tJnterleibsorganen , ins- 
besondere im Netze eingetreten sind, berücksichtigt, während letzteres 
bei Inhalationstubercnlose auch im vorgeschrittenen Stadium gar keine 
oder jedenfalls nur relativ geringfügige Veränderungen zeigt. Ausserdem 
sind hier die Knötchen in der Lunge sehr klein, was gleichfalls auf eine 
noch nicht alte Infection deutet, während die Bruncbialdrüseu, die bei 
Inhalationstuberculose fast stets bohnengross und verkäst sind, hier ma- 
kroskopisch noch giiT keine Veränderungen erkennen lassen. 

3. I9./XIL Am gleichen Datum den Staub eines Bettgestells (hintere 
an die Mauer anstossende Querleist«) entnommen, in dem ein Phtliisiber 
Vi Jahr lag. Drei Thieren durch eine Laparotomiewunde in die Bauch- 
höhle eine erbsengrosse Portion eingeführt. 

Am 20./XJI. starb Thier A. Die Wunde in der Haut zeigte keine 
entzündliche Reaction, in der Bauchhöhle fanden sich etwa 4™° blutig- 
seröser Flüssigkeit. Ein Theil des Dünndarmes ist schmutzigruthhraun 
verfärbt und mit der Umgebung durch frische, leicht zerreissbare Adhäsionen 
verklebt. Auf dem Peritoneum und im Omentum zahlreiche Staubpar- 
tikeln, in der Brusthöhle geringe Quantität blutig-seröser Flüssigkeit. Auf 
dem Stemum ödematös-sulzige Masse. 

20./Xn. Thier B todt. Befund wie hei A. 

23./XII. Thier C todt. Befund wie bei A. 

4. Am 19./XII. von einem Bettgestelle (hintere Querleiste), in dem 
der betreffende Phthisiker seit '/» Jahre lag, Staub entnommen und drei 
Thieren mittelst einer Laparotomiewunde je eine erbsengrosse Portion in 
die Bauchhöhle eingeführt. 



r 



II 



20 Die VerbreitoDg der Taberkelbacillen aouerh&lb des KBrpers. 



^ 



20./XII. Thier A todt. Peritonitis. 
Thiere B und C nach 40 Tagen getödtet. 
Thier B TuberciUOBe des Netzes, der Milz und Leher. Lunge 
Bronchialdrüsen l'rei. 

Thier C. Der nämliche Befund wie bei B. 

5. 24./III. 1887, In einem Saale, in welchem die am schwersten 
Kranken, fa^t moribunden Phtbisiker zusammengelegt sind, Stanb von 
einem vom nächsten Bette etwa 3 ■" abstehenden Spinde entnommen. 

Vier Thiere infieirt.. 

26,/III, Thier B todt. Geringes Oedem der Bauchdecken. Im Peri- 
tonealsacke eine massige Menge sero-fibrinöser Flüssigkeit; zahlreiche, leicht 
zerreissbare Pseudoligamente, 

28./III, Thier C todt. In der Uuterleibshöhle eine schmutzig-sulzige 
Flüssigkeit und zahlreiche fibrinöse Adhäsionen, 

29,/III. Thier D todt. Obdnctionsbefund ebenso wie bei C. 

Thier A am 42, Tage getödtet. Staub am Peritoneum und im Netze, 
Sonst normaler Befund. 

6., 7. und 8. H./XU. 1886. In einem mit Phthisikern belegten 
Saale drei sterilisirte Glasschalen (Durchmesser von 8 "") aufgestellt und 
zwar Schale A unter dem Bette eines Phthisikers, Schale B etwa 1 bis 
l'/j ° über dem Fusebodeu an einer vor directer Verunreinigung mit 
Sputum geschätzten Stelle iind Schale C etwa 2'/, " über dem Fussboden, 

Nach acht Tagen wurden die Schalen, in denen sich inzwischen eine 
geringe Menge Staubes angesammelt hatte, mit sterilisirtem Decke! be- 
deckt, der Staub in Bouillon aufgeschwemmt und von jeder Schale je 
einem Thiere injicirt. 

Als 40 Tage nach der Injection die Thiere getfidtet wurdeu, zeigten 
sieh die beiden Thiere, die mit dem in Schale A und C befindlichen 
Staub injicirt waren, in allen Organen gesund, während bei Thier B im 
grossen Netze zwei Übererbsengrosse verkäste Knoten und beginnende 
Tuberculose der Milz zu oonstatiren waren. Die übrigen Organe dieses 
Thieres waren makroskopisch normal. 

9, und 10, ll./I, 1887. Zwei sterile Glasschalen, 8 ™ im Durch- 
messer haltend, wurden unter den Betten eines mit Phthisikern belegten 
Saales und zwar ungefähr unter dem Rücken der Kranken aufgestellt. 
Nach 14 Tageu wurden die Schalen mit steriüsirt^em übergreifenden Deckel 
bedeckt, darauf im Laboratorium der in denselben abgelagerte Staub mit- 
telst geglühter Nadeln und der Platinrolle mit 5 prooentigem, sterilisirtem 
Kleister innig verrieben und gemischt und 5 b™ der Mischung unter bac- 



I 



I 



Die YerbreituDg der Tab«rkelbaciileii ansserh&lb des Körpers, 21 

tariologischen Cautelen je einem Thiere in die Bauchhöhle eingespritzt 
(25./I. 1887). 

26./I. war der Tod dea einen Thieres unter heftigen, 5 Stunden lang 
sich hinzieheuden Krämpfen erfolgt. Die Section ergab besonders auf 
der rechten Seite starkes Oedem. Die Leber war sehr brüchig. 

27./1. Das andere Thier gestorben; es zeigte eine stark entwickelte 
Peritonituj mit Socktgem Exsudate und zahlreichen AdhÜsioneu. Auch in 
der Pleurahöhle fand sich eine geringe Menge blutig- seröser Flüssigkeit. 

II. und 12. In den zwti anderen Phthisikersälen wurden weitere 
zwei Glasschalen unter je einem Bette etwa in der Mitte desselben auf- 
gestellt, der darin innerhalb 14 Tagen angesammelte Staub in der oben 
angegebenen Weise mit Kleister behandelt und dieser je einem Thiere am 
26./I. 1887 injicirt. 

Beide Thiere waren ara nächstfolgenden Tage todt und zeigte das 
eine Thier neben Oedem der Bauclidecken starke Köthung und Injectiou 
des Peritoneums und des Darmes, während das andere an innerer Ver- 
letzung zu Grunde gegangen war. 

13. Etwa 300 t™ der Wand in einem Saale, in welchem mehrere 
Phthisiker liegen, an beliebiger Jiitelle (also nicht genide in der Nähe 
eines Phthisiker -Bettes} mit einem Schwamm abgerieben. 

Zwei Thiere injicirt, 
8./IV. Thier Ä todt PeritoniÜa. 

Thier B am 40. Tage nach der InjectJon getödtet. In allen Organen 
normal. 

14. 25./1. 1887. Rs wurde eine Quantität Staub etwa so gross wie 
eine Haselnuss mittelst eines steril. Spatels aus einem Kasten gesammelt, 
in dem die Bettwäsche, Hemden, Einschlagetücher der wollenen Bett- 
decken u. s. w. der in einem PhthisikerEaale befindhchen Patienten bis 
zum nächsten Waschtage aufbewahrt wurden. (Die Taschentücher werden 
nach Aussage des Oberwärters von den Kranken gewöhnlich selbst ge- 
reinigt!-') Der Staub wurde, in Kleister auspendirt, in die Bauchhöhle 
eines Meerschweinchens injicirt. 

Das Thier starb am 26,/I. an Peritonitis, 

15. 18./XI. 1887. In dem Saale einer anderen internen Station des 
gleichen Krankenhauses, in welchem nebeu vielen anderen Kranken vier 
weibliche Schwindsüchtige lagen, von den liint«ren unteren Querleisten 
dieser Betten Staub mit einem Schwämme entnommen. 

Drei Thiere injicirt. 
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22./X1. Tiiier A todt. An der Einstichatelle die Muscalatur zehn- 

pfennigstückgross , gelblichweiss infiltrirt und an der Peritonealaeite da- 
selbst ein ebenso grosser SubstaDZverlust, Peritoneum gerötliet. 

22./XI. Tliier B todt. An der Einstichstelle eine füuf- bis zehn- 
pfeunigstückgrosse, gelb-weisse Infiltration der Musculatur. Hilz etwas 
Tergröasert und braun-schwarz verfärbt. GeriugfagigeB Oedem an der 
Bauchdecke. 

lO./I. Thier C 53 Tage nach der Impfung spoutan gestorben. Im 
Netze grosse verkääte und zusammenhangende Knoten. Das Netz fängt 
an mirstförmige Beschafienheit anzunehmen. Leber und Milz hochgradig 
tuberculöa verändert. lu der Pleurahöhle reichliche Menge serösen Er- 
gusses. Die Lunge collabirt und ziemlich reichlieb von kleinen Tuberkeln 
durchsetat. Bronchialdrüsen wenig vergrüsaert; in beginnender Verkäsung. 

Dieser Befund zeigt deutlich, wie bei einigermassen reichlichem Vor- 
handensein virulenter Tuberkelbacillcu im Staube der 53, Tag schon nicht 
mehr das Bild der Peritonealinfection so scliün und rein bietet wie 
vorher, weungleich die Deutung des Befundes besonders mit Rücksicht 
auf das Netz noch immer zweifellos ist. 
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2. Kraukenhaus. 

1. 28./1I. 1887. Kraukensaal, in dem sechs Phthisiker liegen. Staub 
von einem Holzgesimae 2° über dem Fnssboden entnommen. 
Drei Thiere injicirt. 
2./III. Thier A todt. Oedem. 

2./III. Thier todt. Ein Theil der lujectionsflüssigkeit scheint 
zwischen Cutis uud Musculatur eingedrungen zu sein, welch' letztere im 
weiten Umfange ein mücerirtes Aussehen bietet. Milz vergrössert. Im 
Peritoneum etwas schmutzig- braune Flüssigkeit. Peritoneum etwas ge- 
röthet. Im Pleuraräume eine ziemlich reichliche Menge blutig- seröser 
Flüssigkeit; Pleura selbst nicht verändert. 

Am lO./III. Thier B todt. Keine Spur von Oedem. Die Niereu 
unkelroth und hyperämiach. Der Mageu mit wässerigem Inhalte gefüllt, 
'ein Exsudat. 

Weitere zwei Thiere am 24./U1. mit dem gleichen Staube injicirt. 
'olzgesimse 2"' über dem Boden.) 
Thier B 28./IIL todt. Oedem. 

Thier A am 44. Tage uaeli der lujectiuu getödtet; mit Ausnahme der 
teprechenden Stanbablageruugen im Peritoneal räume normaler Befund. 
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2. 7./III. 1887. Von fünf Querleisten von Betten, in welchen PhthJ- 
siker längere Zeit lagen, den Staub, der sich daselbst in sehr geriu^r 
Quantität vorfand, mit stj!rilisirtem Spatel entnommen. 

Zwei Thiere injicirt. 

Thier Ä iim 42. Tage nach der lujection getödt^t. Leber und Milz 
normal. Staub in der Bauchhöhle. Alle anderen Oi^ne normal. 

Tbier B am 43. Tage nach der lujectiou get<~idti.'t. Befund wie oben. 

3. 7./III. 1887. Die Bettdecke eines Pbtbisikers ausgeklopft. 
Zwei Thiere mit dem dadurch erlangten Staube inlicirt. 
21./II1. Thier A todt. Peritonitis, 

Leber sieht an einer zwanzigpfennigstnckgrossen Stelle wie ulcerirt aus. 
22./1II. Thier B tudt. Peritonitis. 

3. Kranhenhaus. 

1. 13./1V. 1887. Parillon A von den Querleisten der Betten mehrerer 
Phthisiker und zwar insbesondere vom Kopfende Staub entnommen und 
in Bouillon aufgescliwemmt. Drei Thiere injicirt. 

18./IV. 1887. Thier A todt. Die Leber zeigt eine wohl durch die In- 
jeotion hervoi^rufene Verletzung, die mit Eiter belegt ist. Der Darm 
durch zahlreiche Adhäsionen mit dem stark gerötbeten Peritoneum ver- 
■ buudeii. In der Bauchhöhle massige Menge serös-eitriger Flüssigkeit. 

21,/lV. Thier B todt. Am Dickdarm aufliegend ein linsengrusser 
Eiterherd. Die Leberlappen durch eine fibrinöse Schicht verbunden. Leber 
und Milz mit einem fibrinös - eitrigen üeberzuge bedeckt. In der Brust- 
höhle ein fibrinOs-eitriges Eisudat. 

22./IV. Thier C todt. Befund wie bei B. 

2. 13./rV. In dem nämlichen Pavillon (A) die Wuud hinter den 
Bett«n der Phthisiker au mehreren Stellen (etwa 2 «■") mit sterilisirtem 
Schwämme abgerieben, diesen in Bouillon ausgewaschen und letztere zwei 
Thieren injicirt. 

15./IY. Thier B todt. Die ganze Bauchhaut ist von der Mnsculatur 
getrennt und ist daselbst ein grosser weiter Sack entstanden , der zum 
Theil von einer schmutzigen, blutig -sulzigen Masse ausgefüllt ist. — Da-s 
Peritoneum ist stark geröthet. Auf der rechten Lunge findet sich ein kleines, 
wie ein Kuorpel aussehendes Pünktchen aufgelagert. 

Thier A 56 Tage nach der Injection getödtet. Alle Urgane normal; 
Staub im Omentum. 

3. 13./IV, Im Pavillon B ebenso wie im Pavillon A Staub von den 
Betten einiger Phthisiker entnommen und in Bouillon drei Thieren injicirt. 
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15./IV. Thier A todt. Musculatur ziemlich feucht. Im Pleurasäcke 
geringe Menge blutig -seröser Flüssigkeit. Oberer Lungenlappen pneu- 
monisch verdichtet. 

15./iy. Thier B todt. In der Bauchhöhle grosse Menge schmutzig- 
brauner Flüssigkeit. Peritoneum stark geröthet. 

Thier C 52 Tage nach der Injection getödtet Staub an verschie- 
denen Stellen des Peritoneums abgelagert. Alle Organe Arei von Tuber- 
culose. 

4. Ebendaselbst (Pavillon B) die Wand 2 «"», wie im Pavillon A, mit 
sterilisirtem Schwämme abgerieben, zwei Thieren injicirt. 

Beide Thiere wurden 60 Tage nach der Injection getödtet. Staub 
im Omentum. Alle Organe normal. 

4. Krankenhaus. 

1. 12./XI. 1887. Saal A, in welchem zwei Phthisiker liegen. Die Wand 
(1 *»") und die vor Verunreinigung geschützten Querleisten der Betten mit 
einem Schwämme abgerieben, und am gleichen Tage drei Thieren injicirt. 

14./XI. Thier A todt. Leber sehr blass; schneidet sich härter als 
normal. Peritoneum etwas geröthet. 

Thier B 48 Tage nach der Injection getödtet. Tuberculose der Milz 
und Leber. Im grossen Netze 10 fast erbsengrosse zum Theil verkäste 
Knoten. Von der Bauchdecke geht zum linken Hoden ein fester, binde- 
gewebiger Strang mit zwei erbsengrossen, verkästen Knoten herüber. In 
der Lunge ist eine geringe Anzahl kleinster Knötchen. Die Bronchial- 
drüseu unbedeutend vergrössert. 

Thier C 48 Tage nach der Injection getödtet. Abgesehen von den 
in der Bauchhöhle vorgefundenen Staubmassen normaler Befund. 

2. 12./XI. 1887. Saal B 10 Betten, worunter 8 mit Phthisikem be- 
legt sind. Die Bettleisten mit feuchtem Schwämme abgerieben. 14./XI. 
drei Thieren injicirt. 

15./XI. Thier A todt. In der Bauchhöhle schmutzig-rothbraune Flüssig- 
keit. Peritoneum geröthet. 

15./XI. Thier B todt. Obduction sofort nach dem Tode. In der 
Bauchhöhle schmutzig-eitrige Flüssigkeit. Peritoneum geröthet. 

Thier C 48 Tage nach der Injection getödtet. Staubmassen im Omen- 
tum. Dünne Yerbindungsstränge vom Magen und Darm zur Bauchdecke, 
sonst nichts Pathologisches. 

3. 12./XL 1887. Saal C, in welchem sich 9 Phthisiker befinden 
/ll Betten), und Saal D mit 2 Phthisikem. 
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Die vor VeranreinigUDg geschätzten Querleisten sämmtlicher Betten 
I mit eineui Scbwamiue al^erieben usd drei Thiereu die Wascbflüssigkeit 
[ injicirt. 

Am 14./XI. Thier A todt. Peritonitis. Exsudat in der Bauchhöhle. 

14./XI. Thier B todt. Oedem. 

Thier C 50 Tage nach der Injection getödtet. An der Peritonealseitfl 
■ der Baachdecke fünf fast erbsengrosse, verkäste und erweichte Knoten. 
Einzelne grosse Knottn auch im Omentum und im Mesenterium, Tuber- 
culose der Milz, Am linken Hörne des Uterus ein erbsengrosser ver- 
käster Knoten. An der Pleura sternalis >1er linsen- bis erbsengrosse Knoten. 
Die Bronchialdrüsen stark vergrössert und verkäst. In den Lungen wenige, 
doch gut entwickelte Tuberkeln. 

Die fast erbsengrossen Knoten am Peritoneum, im Omentum, Mesen- 
terium und am Uterus, welche grösstentheils bereits enveicbt sind, lassen 
keinen Zweifel darüber aufkommen, dass hier vom Peritoneum aus eine 
tuberculöse Infection stattgefunden hat. Andererseits scbliesst der Befund 
1 der Lunge und den Bronchiäldrüsen nicht aus, dass wir es dort viel- 
leicht mit einer zweiten, wenn auch neueren Eingangspforte des tuberculösen 
Virus durch spontane [nlialatjon zu tbun haben. 

i. 12./XL 1887. Saal E. Die Querleisten von 7 Phthisikerbetteu mit 
I fenohtem Schwämme abgewischt. Drei Tbiere injicirt, 

14,/XJ, Thier A todt; ziemlich starkes Oedem; Peritoneum gerüthet. 

14,/Xl. Thier B todt. Eitrige Peritonitis, Grosses Neta stark geröthet. 

Tliier C 48 Tage nach der Injecüon get5dt«t. Tuberculöse der Milz 
und Leber. Im grossen Netze drei haselnussherugrosse, verkäst« und 
theils erweichte Knoten und eine grosse Anzahl kleiner, rosenkranzformig 
angeordneter Knötchen. 

Die Lunge makroskopisch normal. Die Bronchialdrüsen fast erbsengross. 

5. 12./XI. 1887. SaalB (10 Betten mit 8 Pbthisikern) und Saal E 
(10 Betten mit 7 Phthisikem), Etwa 3"° der hinter den Kopfenden der 
Phthisikerbetteu behndliehen ^Vand in jedem Saale, also im ganzen etwa 
6*"°, mit mehreren kleinen Schwämmen abgerieben, 

14./XI. Drei Thiere injicirt.. 

15,/XJ. Thier Ä todt. Obduction sofort nach dem Tode; starkes 
Oedem, das sich auch über sämmtticlie Extremitäten erstreckt. 

Thier B und C 50 Tage nach der Lijection getödtet. Staubablagorungeu 
in der Bauchhöhle, sonst nichts Pathologisches, 

6. 12./XL 1887. SaalC II Betten mit 9 Phthisikern und SaalD mit 
2 Phthisikern. Daselbst etwa 5''° der den Kopfenden der Phthisiker- 
betteu näcbstgelegeneu Wand abgerieben. Drei Thiere injicirt. 
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Zwei Thiere am 50. Tage nach der lujection getidtet. Mit Ausnahme 
Ton Staubablagemugen im Peiitoneum findet sich uirgends etwas Fatho- 



Das dritte Thier 50 Tage nach der Injeetiou getödt«t. Im Netz zwei 
über erbsengrosse, verkäste Knoten ; ein solcher Knoten auch am Peri- 
toneum. Tuberculose der Milz und Leber. Kleine Knütciien in lier Lunge. 
BronchialdrÜHeu etwas vergrössert; ceutral verltäst. 

5. Krankenhaus. 

1. 30./X1L 1887. Saal mit 13 weiblicbeuKranken, darunter SSchwind- 
süchtige, die angeblich alle in's Glas, nie aber (auf den Boden oder) in's 
Taschentuch spucken. Die Wand hinter den Betten zweier Phthisiker, 
welche einen sehr sauberen Rindruck machtt-n, und zwar etwa 2'^" ab- 
gerieben. 

Drei Thiere injicirt. 

Am 1Ü,/I, Thier A todt. In der Bauub- und Brusthöhle eine reich- 
liche Menge blutig-seröser FlOssigkeit. Das Peritoneum unbedeutend in- 
jicirt. Die Leber graumelirt Die Lunge ilunkelrothbraun und collabirt 

26./I. Thier B todt (27 Tage nach der Injection). Rechtsseitige 
I'neumeuie; die sonstigen Ürgane normal. In der Bauchhöhle massige 
Menge Stauben, aber keine verdächtigen Knütchen. 

Thier C 42 Tage nach der Injeetiou getödtet. Mit Ausnahme der 
Staulablagerungen iu der Bauchhöhle nichts Patholugisches. 

2. Bei den drei anderen Patieutiunen , die sich anscheinend weniger 
sauber hielten und bei deren einer ich auch an der Bettdecke verdächtige 
gelbliche Sporen bemerkte, die mir vom Abwischen des Mundes her- 
zurühren schienen, mit zwei Sehwämmehen 3i™ der Wand wie oben ab- 
gerieben. 

Vier Thiere injicirt. 

Am lO./i. Thier Ä todt. In der Bauchhöhle eine schmutzig- trübe, 
rothbraune Flüssigkeit. Das Peritoneum lebhaft injicirt. 

Die übrigen drei Thiere B, C. und D wurden am 42. Tage nach der 
Injeetiou getödtet. 

Thier B Staub in der Bauclihüble; sonst nichts Pathologisches. 

Thier C am Peritoneum und zwar an der Einstichstelle ein erhsen- 
grosser, erweichter Knoten, das Netz mit zahlreichen linsengrossen und 
kleineren Knötchen besetzt. Tuberculose der Milz und Leber. In der 
Lunge ein kleines Knötchen. Bronchialdrüsen normal. 



■^n 



rThier D nichts FaUiolo^sches mit Ansnahme des aa der Baucbdecke, 
besonders im Omentum abgelagerten Stanbes, 
E 
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Kranken haus. 



2./n. 1888. 1. PaviUon A. Auguste L . . ., seit 2'/^ Monaten im 
Krankeuhause, 43 Jahre ult. Nach Aussage der Wärterin sehr unsaubere 
Person. Als ich mich selbst im Bette etwas umsah, fand ich unter dem 
Kopfkissen ein durch Sputum vollkommen gelb gefärbtes Tuch. Ich rieb 
die von dem Kopfende des Bettes etwa '/»" abstehende Holzwand (H"), 
sowie eine Querleiste Tom Füssen de der Bettlade mit einem Sehwamme ab. 
(Die Holzwand war während des letzten Sommers neu gestrichen worden.) 

2./U. Drei Thiere injicirt. 

9./EI. Thier A todt. Samenbläscheu und Darm durch frische Ad- 
häsionen verbunden, Peritoneum rothbraun gefärbt. Blalig-eitrige Pfüssig- 
keit in der Bauchhöhle. 

Thier B 40 Tage nach der In.jectian getüdttit. Unt«r der Haut findet 
sich an der Bauehdecke, nicht weit von der Einntichstelle, ein erhscngrosser. 
käsiger, theüweise erweichter Knoten. Die recht« luquinaldrüse etwas ver- 
grössert und verkäst. Im grossen Nelze , das sich strangformig zu rollen 
beginnt, finden sich etwa 20 grössere verkäste und erweichte uud sehr 
zahlreiche kleiue Knötchen, sowie viele Slaubpartikelchen. Die Milz und 
Leber tuberculös. Am Peritoneum sitzen etwa 25 stecknadelkopfgrosse und 
eine Anzahl kleiner Knötchen auf. Die Retroperitonealdrüsen ebenso wie 
die Drüsen am Leherhilus vei^össert und verkäst. 

Am Peritonealüberzuge des Zwerchfelles mehrere kleine theils erweichte 
Knötchen. Vereinzelte grössere und kleinere Knötchen auch im Mesen- 
terium, In der Lunge eine geringe Anzahl sehr kleiner Knötchen. Die 
Bronchialdrusen wenig, die HalsdrüsQU nicht vergrössert. 

Thier C 40 Tage nach der Injection getödtet. Im Netze 28 linsen- 
grosse und ausserordentlich zahlreiche kleine Knötchen und knötcheu- 
filrmige Staubablagerungen, Tuberculose der Leber und Milz. Auf dem 
■ rechten Hoden, auf dem linken Samenhläschen und besonders im Mesen- 
terium unzähhge miliare Knötchen. Ein Theil des Dickdarmes ist in 
breiter Ausdehnung durch drei erhsengrosae, käsig erweichte Knoten mit 
dem Peritoneum verbunden. Auch die Darmserosa zeigt unzähüge miliare 
Knötchen. Das Zwerchfell beiderseits, l)e8onders vorwiegend aber auf der 
Peritonealaeite mit mehreren stecknadelkopfgrosaen Knötchen besetzt. Die 
Bronchialdrüsen etwas vergrössert. An den Lungen makroskopisch uiohts 
Pathologisches zu bemerken. Bei beiden Thieren war das Bild also ganz 



älulioli dem, wie wir es bei Einspritzungen von reichlichen Mengen 
tuberculösen Sputums oder Reincultur in die Bauchhöhle erhalten. 

2. Pavillon B. Karl M . . ., ein schwerkranker l'litliisiker, der 
seit drei Mouaten in demselben Bette liegt. Äugeblicli spuckt derselbe 
nur in's Glas. Ca. 1 «" der hinter dem Kopfende des Bettes beündlichen 
Wand, sowie eine geeignete Querleiste der Bettlade selbst mit eisern 
Schwämme abge rieben. 

2./n. Drei Thiere injicirt. 

U,/II. Thier A todt. Oedem der Bauchdecken. Peritoneum giM-rithet. 
Auf der Leber ein weisagrauer abziebbarer Belag. 

Thier B 40 Tage mich der Injectiou getödtet. Im grossen Netze füuf 
fast urbsengrosse und zahlreiche kleinere Knötchen. Erstere vielfach mit 
ätaub durchsetzt, theüweise verkäst und erweicht. Leber und Milz stark 
tutiercuirjH. Bronchialdrüsen massig vergrössert, aber noch nicht verkäst. 

Auf der Lungen Oberfläche kleinste punk (förmige, graue Knötchen 
sichtbar. 

Thier C 40 Tage naoh der Injectiun getödtet; das Netz ist iu einen' 
dicken Strang verwandelt, der beim Durchschneiden sich aus mehreren, 
theilweise mit Staub durchsetzten Knötchen und erweichten Herden 
sammengesetzt erweist. Ausserdem huden sich verschiedene grössere und 
kleinere verkäste Knötchen au den Ausläufern des Netzes und am Peri- 
toneum. Die Milz um das Doppelt« vergrössert, mit gelben Knötchen 
durchsetzt. Leber blassbraun. Am Luberhilus drei theilweise verkäst« 
Drüsen. Mesenterium frei, Lunge nurmal. Brouchialdrusen unbedeutend 
vergrössert. 

8. 2./n. 1888. Pavillon C. Br . . ., 31 Jahre alt, seit 3 Monaten im 
Krankenhause und seit 6 Wochen in dem nämlichen Bette. Spuckt, wie 
er angiebt, nur in's Glas. Hatte in der letzten Zeit wiederholt Hämoptoe. 
1 qi" der Wand mit einem Sehwamilie abgerieben. 

4./II. Drei Thiere injicirt. 

6,/IL Tlüer Ä todt. Die Haut ist an der Bauchdecke von der Mus- 
culatur in weitem Umfange durch eine schmutzig -seröse Flüssigkeit ge< 
trennt. Die Musculatur macerirt, leicht zerreissUch. Das Peritoneum 
rothbläuüch gelarht. Reichliehe Htaubmasseu im Omentum. 

Thier B 40 Tage nach der Injection getödtet. Staub im Peritoneum 
abgelagert; sonst alle Organe normal, 

Thier C getödt«t 40 Tage naoh der Injection. In dem Netze ein 
erhsengrosses und mehrere kleine Knötchen, theilweise verkäst. In der Milz 
zehn gelbe Enötcheo. Leber uud Milz tuberculös; Lunge normal. 
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4. 2./n. PaTillon D. Frau H., seit November in dem nämlichen 
Bette. Sie spuckt, wie sie angiebt, nur in das Glas. Ca. 1 ••■" der Wand 
vom Kopfende des Bettfis, sowie eine Bettleiste <im Fassende mit einem 
Schwämme abgerieben. 

4,/II. Drei Thiere injicirt. 

6./II. Thier Ä todt. Sehr kleines Thier. Leber, Niete und Milz, 
zum Theil auch der Darm mit einer dünnen, weissgrauen Membran über- 
zogen. Omentum und Peritoneum ziemlich stark inficirt. Sehr viel Staub 
im Omentum. 

8./m. Thier B todt. Peritonitis. 

Thier C 40 Tage nach der Injection getodtet. Im grossen Netze zehn 
Stecknadelkopf- bis linsengrosse und eine grosse An/jih l sehr kleiner opaliner 
Knötchen. Das Omentum zeigt bereits den Beginn straug- oder wurst- 
förmiger Gestalt, die durch die massenhaft« Bildung kleinster Knötchen 
und deren spätere Confluenz entsteht. Milz und Leber tuberculüs, Lunge, 
Bronchial- und Halsdrüsen normal. 

7. Kranken- nnd Siechenhaas. 

1. 15./XL 1887. Es befinden sich etwa zehn Kranke im Saale Ä, darunter 
sind viele gelähmt. Von den Betten von vier Phthisikem die hintere 
eiserne Querleiste abgerieben und drei Thieren injicirt. 

m./XL Alle drei Thiere todt. Das eine zeigte bei der Obduction 
hochgradiges Oedem; die beiden anderen Peritonitis. 

2. Im gleichen Saale die in der Nähe von Phthisikem gelegene Waud 
21" abgerieben. 

Drei Thieren injicirt. 

Am 14./XI. Alle drei Thiere fodt in Folge acuter Peritonitis. 

3. 24./XI. SaalB. Es befindet sich daselbst seit 17./XI. ein 19 Jahre 
alter Phthisiker, welcher ausserdem au Nekrose und Caries des Felsen- 
beines mit Fistelhildiing leidet. Patient hat sehr reichlichen Auswurf, 
den er in das Spuckglas und ab und zu in's Taschentuch entleert. Ich 
entnahm mittelst eines Schwanunes von einer vor direeter Verunreinigung 
geschützten Querleiste des Bettes Staub. 

24./XI. 1887. Drei Thiere injicirt. 

25./SJ. Thier A todt. Peritonitis. 

26./XI. Thier B todt. Peritonitis. 

ll./I. 1888, Thier todt. Im Setze finden sich fünf fast erbsen- 
grosse verkäste und eine Anzahl kleinerer Knoten. Beginnende Tuber- 
eulose der Milz und Leber, Die Lungen zum Theil püeamonisch ver- 
dichtet, aber ohne irgend ein tuberculöses Zeichen. Bronchial- und Hals- 
drüsen normal 
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1. Irrenanstalt. 
Gemeinsamer Sehlafaaal. 

1. 16./X1. 1887. Von der Bettetelle (Querleiste des Kopfendes) imd der 
nächHtgelegenen Wand eines vor wenigen Wochen gestorbenen Phtliisikers 
Stanb mit einem Schwämme entnommen. 

Drei Thiere injicirt. 

24./XII, Thier A 38 Tage nach der Injection gestorben. Im grossen 
Netze zahlreiche kleine und zwei über erbsengrosse, zum Theil verkäste 
Tuberkeihnol*n. Milz und Leber tnberculös. Am Periton. einzelne Knöt- 

. Auch ziemlich reichliche, aber kleine Tuberkeln in den Lungen, 
Die Bronchialdrüseu unbedeutend geschwellt. 

Die beiden anderen Thiere 45 Tage nach der Injection getödtet. Mit 
Ausnahme von Staubablagerungen im Omentum nichts Pathologisches zu 
finden. 

2. I6./X1, Am Bette eines Phthisikers, der Tags über draussen in 
der Arbeit ist und ab und zu in's Taschentuch spuckt, Staub mit einem 
Schwämme von der Wand am Kopfende des Bettgestelles entnommen und 
am nächsten Tage drei Thieren injicirt. 

Die drei Thiere 45 Tage nach der Injection get»-idtet. Sie zeigen, 
Abgesehen von den Staubublageniiigen am Peritoneum, nichts Patho- 
logisches. 

2. Irrenanstalt. 

1. Am lO./Xl. 1S87. Ich entnahm daselbst in einem Krankensaale (A), 
in welchem vor kurzer Zeit ein Phthisiker gelegen hatte, Staub, indem ich 
1 qm der Wand, sowie die untere Kopfquerleist« der eisernen Bettlade, 
deren Kopfende nach der Wand gerichtet war, mit feuchtem Schwämme 
reinigte. 

Drei Thieri' eingespritzt. 

Am 12./XL Thier A todt. Oedem der Bauchdecke und des Halses. 
Trübe scbmutug-brauue Flüssigkeit im Peritoueabsacke. 

Die beiden anderen Thiere am 42. Tage nach der Injection getödtet. 
iStaubablageruagen sun Peritoneum, sonst nichts Pathologisches. 

2. Weiblicher Krankensaal (B), in welchem drei Phthisiker liegen. 
Vor acht Tagen wurde gesäubert und die Wand gereinigt. Ich rieb mit 
feuchtem Schwämme die drei Bettladen (Querleiste), sowie die zunächst 
gelegene Wand ab und injicirte die Waschbouillon drei Thieren. 

Am 11. /XI. Thier Ä todt. Im Peritoneum reichlich seröser Erguss. 
>ie Fäceaballen im Rectum dachziegelitirmig übereinander geschichtet. 
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^BSer Darm stark mit Flüssigkeit gefüllt: Netz and Magen stark gerottet. 

^V Uilz dunkel verfärbt. PeritoDonm lebhaft injicirt. 

^H Am 12./XI. Thier B tndt. Ih der Bauchhöhle eine schmutzig- 

^H braunrotbe Flüssigkeit. Der ganze Darm mit Flüssigkeit gefüllt. 

^H Am 12./XI. Thier C todt. C^tossales Oedem, so dass eine blntig- 

^H Beröse Flüssigkeit durch die Haut sickert. Peritoneum rüthlich verfärbt. 

^F 3. Männliches Krankenzimmer (C). In dem Zimmer liegt nur ein 

Phthisiker, der, erst seit Kurzem in diesem Bette, den ganzen Auswur!' 
verschluckt. Etwa l'/j**" der Wand und die obere Seite der Kranken- 
tafeln abgerieben und drei Thiereii die Waschflüssigkeit injicirt. 

Am I2./X1. Thier A todt. Peritoneum, grosses Netz und Magen- 
serosa stark geröthet. Auf der Leber eitrig -fibrinöse Auflagerungen. 
Jdilz etwas dunkelblau-roth verlarbt. 

Am 12./XI. Thier B todt; nichts Pathologisches nachweisbar. 
Thier C 40 Tage nach der Injection getTidtet. Das Omentum zeigt 
vereinzelte Tuberkelknöt«heii ; ebenso die noch nicht vergrössert« Milz. 

Durch das Verschlucken des Auswurfes beseitigt dieser Patient für 
Beine Umgebung wohl die Gefahr der Austeckung und rührt das hier 
nachgewiesene tuberculöse Virus offenbar von den früher in diesem Zimmer 
gelegenen Pbthisikem her. 

4, Grosser Saal A, in welchem sich etwa 40 bis 60 weibliehe Geistes- 
kranke während des Ti^es aufhalten. Die Ecken der blaugestricheneD 
Wände abgerieben. Drei Thieren die Waschflüssigkeit injicirt. 

Am 12./XI. Thier A todt. Obduetion 14./XI, Schon beginnende 
Fäulniss, Peritonitis und Oedem. 

Die beiden anderen Thiere am 42. Tag nach der Injection getödtet. 
Ausser den Staubabiagernngen in der Bauchhöhle nichts Pathologisches. 

5, Grosser Saal B, in welchem sich etwa 40 weibliche Geisteskranke 
aufhalten. In derselben Weise Staub entnommen. 

Drei Thiere injicirt. 

14./XJ. Thier A todt. In der Bauchhöhle eine blaugefärbte Flüssig- 
keit von der Wandfarbe herrührend. Leber stark verletzt, mit käsiger 
Masse bedeckt, Peritoneum geröthet. 

Die beiden anderen Tliiere 50 Tage nach der Injection getikitet. 
Ausser den Staubablagerungen im Netze, am Peritoneum und an den 
Samenbläschen nichts Pathologisches. 

3. Irrenanstalt. 
1. 17./XI. 1887. Saal, in welchem 20 bis 40 Geisteskranke sich Tages 
fliber aufbalt«n. Ein Patient, Phthisiker, sitzt regelmässig an dem nämlichen 
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Platze einer Bank, still und in sich gekehrt, und spnckt auf den Boden. 
Die näclistgelegene Wand, etwa 2" vom Fussboden ab, nach oben ab- 
gerieben und von einer unteren inneren Leiste der Bank Staub entnommen. 

Drei Tbiere injicirt. 

26./XI. Thier A todt. Peritonitis. 

27./XI. Thier B todt. Peritonitis. 

Tbier C nach dem 45. Tage getödtet; in allen Organen nonnal. 

Der Befund erklärt sich vielleicht daraus, dass der Patient ruhig 
sitzt und das Sputum zwar aümählicfa vertrocknet, jedoch nicht verrieben, 
sondern durch die tägliche, nasse Reinigung zum Theüe entfernt wird; 
möglieh ist aber auch, daas in der Injectionsflüssigkeit nur sehr wenige 
Bacillen gewesen und den anderen beiden Thieren injicirt worden sind, 
bei denen sie durch den schnell eintretenden Tod keine pathologischen 
Veränderungen hervorrufen konnten. 

2. n./XI. 1887. Ein Geisteskranker, seit 9 Jahren Pbthisiker, spuckte 
friiher sehr viel, seit ungeiahr 12 Wochen verschluckte er jedoch alles. 
Staub mittelst eines Schwammea von der Wand und einer nächst der 
Wand gelegenen Querleiste der Bettstelle entnommen. 

Drei Tbiere injicirt. 

19./XI. Thier Ä todt; aus dem Stichcanal sickert eine blutig-seröse 
Flüssigkeit, Unter der Haut starkes Oedem. Dickdarm auffallend leer. 

Die beiden anderen Tbiere am 50. Tage nach der Injection getödtet. 
Ausser den Staubablageruugen in der Bauchhöhle nichts Pathologisches 
bemerkbar. 

3. In der Comraunalabtheilung, wo vor vier Wochen ein Phthisiker 
gestorben ist, der viel auf den neben seinem Kopfkissen stehenden Ofen 
spuckte, von einer Bettstelle und der nächstbefindlicbeu Wand, mit einem 
Schwämme Staub entnommen. Eine directe Verunreinigung der Wand ist 
nach Lage der Verhältnisse als ausgeschlossen zu betrachten. In nächster 
Nähe des Bettes befinden sich verschiedene andere Betten. 

Drei Tbiere injicirt. 

18./XL Thier A todt. Peritonitis. 

21./XI. Thier B und C t«dt. Peritonitis. 

4. n./XI. Patientin seit 9 bis 10 Monaten phthisisch, hat besonders 
früher viel in's Taschentuch und Handtuch gespuckt (das vorgezeigte 
Taschentuch zeigt vertrocknetes Sputum), aber nicht auf den Boden. Von 
der Wand in der Nähe des Kopfendes des Bettes Staub mit einem 
Schwämme entnonunen. 

17./XI. Drei Thiere injicirt. 
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18./XI. Thier A todt. Blutiger Erguss im Feritonealraume mög- 
licher Weise durch Verletzung mittelst der zur Injectioii benutzten dicken 
Canüle. 

19./XI. ThierBtodt. Colossales Oedem. DerHarnblaseniuhait blutig- 
roth gefärbt. Leber gelb gesprenkelt. 

In der Brusthöhle ein ziemlich reichlicher blutig-seröser Erguss. 

Thier C am 50. Tage nach der lujection getödtet. Am Peritoneal- 
überzug der Bauchdecke ein linseugrosser käsig-eitriger Herd. Im Neta 
zwei erbseiigrosse und eine Anzahl kleiner, verkäster, tuberculöser Knot«ii. 
Die Milz ucich nicht vergrössert, zeigt etwa neun graugetbe Knötchen. 
Hinter dem Uterua liegt ein kleines, verkästes Knötchen. Die Retroperi- 
tonealdrüsen erhsengross und verkäst. 



1. Zellengefängniss. 

I4./IV. 1887. Arbeitsraum, in welchem 1 1 Gefangene (Buchbinder) 
beschäftigt sind. Ein Phthisiker, der vier Mouate dort gearbeitet und nach 
Mittheilungeu der anderen Gefangenen auf den Boden gespuckt hatte (sehr 
bacillenreiches Sputum), ist vor zwei Tagen in's Spital transferirt worden. 
Ein anderer Phthisiker war seit l./X. 1886 daselbst beschäftigt und ist seit 
dem 3./1I. entlassen. Derselbe hat ebenfalls den Boden mit seinem Auswurf 
verunreinigt (gleichfalls sehr reichliche Bacillen im Auswurf nachgewiesen). 

Es wurden etwa 2 "" der Wand, nahe an den betreffenden Arbeits- 
stellen, mit Brod abgerieben, dessen Rinde mit dem Messer entfernt, 
der übrige Theil mit steriUsirter Bouillon ausgewaschen und dann drei 
Meerschweinehen die Wasehflüssigkeit in die Bauchhöhle injicirt-. 

20./IV. Thier B todt. Peritonitis. 

Thier A und C 58 Tage nach der Impfung getödtet. Alle Orgaue 
normal. 

2. 14./IV. 1887. Eine Jacke, die ein Phthisiker vier Monat« im 
Zuohthause getri^en hatte, bevor er (vor zwei Tagen) bettlägerig wurde, 
zeigte am Aermel und an der Brustseite Spuren von Verunreinigung mit 
Sputum. Dieselben wurden mit Brod abgerieben und mit diesem in der 
oben angegebenen Weise am 18./IV, drei Meerschweinchen injicirt, 

19./IV. Thier A todt. Peritoneum stark geröthet. Dünndarm inlicirt 
' und stark mit Flüssigkeit gefüllt. In der Bauchhöhle geringe Menge 
serösen Exsudates nebst einigen Fibrinllocken. 

Am gleichen Tage starben auch noch die beiden anderen Thiere uud 
zeigten bei der Obduction die gleichen Erscheinungen wie Thier A. 
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20./1V. Weitere zwei TUiere mit Wuscbflüssiglreit des nämlichen 
Brodes injicirt. 

22./IV. Thier Ä todt. Bauelideckeii stark Odematös. 

Tliier B 60 Tage nach der Impfung getädttit. Alle Orgaue gesund. 

3. 14./IV. 1887. Zelle, in der ein Phthisiker längere Zeit gefangeu 
sass, seit 8./II1. jedoch iu's Spital transferirt wurde. 

Angebtioh hat derselbe weder auf den Boden noch in's Tuch gespuckt. 
Es wurde etwa 1'/, ■"" der Wand mit Brod abgerieben und drei Thieren 
injicirt. 

18./IV, Alle drei Thiere 50 Tage nach der Impfung getüdtet. Die 
Orgaue erwiesen sich hei der Obduction normal. 

Sehe ich von dem Versuche in der Zelle ab, wo für den Fall, 
dass der betreffende Gefangene wirklich nur in den Simcknapf und nie 
auf den Buden oder iu's Tascbentueb gespuckt bat, auch wohl keine Ba- 
cillen iu der Zelle vorhanden waren, so erscheint es doch auffallend, daas 
sowohl die ITutersuchung der Werkstätte, als die der Jacke, die doch die 
Spuren der Veninreiniguug durch Sputum an sich trug, keine virulenten 
Baeillen zu Tage Rnterte, vielmehr die Thiere gesund blieben. Ich kann 
mir dies nur durch eine Modiücation meiner Methode erklären, indem ich 
in diesem Falle statt des sonst benützten ächwammes Brod zum Abreiben 
der Wand und der Jacke verwendete, welches zwar die Bacterien von 
dem betreffenden Gegenstände entfernt, sich aber in Folge seiner Klebrig- 
keit nicht 80 gut auswaschen lässt, sondern die Bacterien gewissermassen 
festhält 

Uebrigens hat auch v. Esmarch^ die Beobachtung gemacht, dass 
die Keime, die von den Schwämmen schon durch das Hin- und Her- 
bewegen in flüssiger Gelatine losgerissen werden, am Brode hängen bleiben 
und mit ganz besonderer Zähigkeit festkleben. 

2. Zellengefängnissi. 

4./I. 1888. Aus dem Vuntilationskamine des Krankenzimmeni von 
dem dort abgelagerten Staube eine bohnengrosse Partie entnommen und 
mittelst Bouillonaufechwemmung drei Thieren injicirt. 

7./I. Thier A tudt. Geringes Oedem der Bauchdeckeu. Sonst makro- 
skopisch nichU Pathologisches bemerkbar. 

Die beiden anderen Thiere 38 Tage nach der Injection getüdtet. Staub 
in der Bauchhöhle, besonders int Omentum; sonst nichts Pathologisches. 
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flu dem massenhaft und seit langer Zeit im Ventilatiouskamine aV 
gelagerteii Staube wäre es wohl nur ein Zufali gewesen, wenn ich gerade 
eine bacillenhaltige Partie bekommen hätte. 
l 



Inhalatiunszimmer. 
4. /IL 188S. In dem mir lediglich zu Inlmlationsrersucben mit tu- 
berculöeeu Massen von Hru. Geheimrath Koch giltigst zur Verfügung 
gestellten, separaten, von bewohnten Räumen entfernter liegenden Zimmer 
etwa 200'''°' der Wand in unmittelbarer Nähe des Arbeitstisches mit einem 
Schwämme abgerieben. Zwei Thiere iujicirt und die beiden Thiere 35 Tage 
nach der Injection getödtet. Beide Thiere 2eigteii, trotzdem ich nur eine 
so kleine Fläche abgerieben habe und die Thiere nur mehr 35 Tage leben 
liess, eine ausgedehnte Tnbercnlose des Netzes, der Leber, Milz, des Peri- 
toneums und beginnende Tuberculose der Lungen, In dem gleichen 
Räume, etwa 3™ von meinem Arbeitstische entfernt, 1 ''" Wand abgerieben 
uud zwei Tbiereu injicirt. Die Thiere wurden am 40. Tage getCidtet und 
waren gesund. 

Tuberculose Privat-Patienteu. 

1. 21./L 1887. Herr W., Patient, hat viel Auswurf und entleert 

denselben in einen mit Sand gefüllten Spucknapf, sowie in's Taschen- 
tuch. In dem Wuhu- uud Schlafzimmer, das zu Weihnachten nach Aus- 
sage des Patienten grundlich gereinigt wurde, herrscht eine unertrngliuhe 
Hitze und ein unausstehlicli widerlicher Geruch. Uie tägliche Reinigung 
des Zimmers geschieht durch trockenes Anskebreu, Staub wurde von 
einigen an der Bettwand hängenden Bildern und der Sophalehiie ent- 
nommen, mit Kleister aufgeschwemmt und einem Thiere injicirt. 

27./I. erfolgte der Tod des Tbieres durch malignes Oedem. Eine 
Wiederholung der Untersuchung wurde mir vom Patienten kategorisch 
verweigert, da er „von den Zauberkünsten" nichtä halte. 

2. 25./L 1887. Herr H. (Masstr.). Patient liegt seit mehreren 
Monaten im Bette und entleert seine» Auswurf frei auf den Boden, 
auf welchen an der betreffenden Stelle etwas Sand gestreut ist. Unter 
dem Bette sind die Kartoffeln aufbewahrt, Uie ganze Wohnung macht 
den fÜn druck denkbarster Unsauberkeit. Bevor Patient durch seine 
Schwäche genötliigt war das Bett zu hüten, hielt er sich grösst^u Theils 
ausser dem Hause auf und arbeitete zum Theil noch. Seine Frau und 
seine drei Kinder sind vorläuhg gesund. Staub wurde von zwei in der 
Nähe des Bettes hängenden Bildern, von einer Querleiste des Kopfendes 
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der Bettlade und Tom Spinde entnommen, in Kleister suspendirt und 
einem Thiere injicirt. 

26./I- Das Thier todt Es zeigte starkes Oedem des subcutaueü Ge- 
webes, besoudera iiuf der liuken Seite. 

t.jUJ. 1887. Fräulein AI., Seliauspieleriu , woliot seit melirereu 
Wochen in einem hiesigen Hotel. Sie ist seit längerer Zeit lungenleidend, 
jedoch nur zeitweise in der Ausübung ihres Berufes behindert. In der 
letzten Zeit atellt«u sich auch Erscheinungen der Larjnxtuberculose ein. 
Ihren nicht sehr reichlichen Auswurf entleert Patientin meist in den 
Spnckuapf oder in ihr Tascheutueh, kaum Je auf den Boden; das 
Zimmer wird gewöhnlich trocken ausgefegt und dann feucht auf- 
gewischt. Staub wurde von der Querleiste am Kopf- und Pussende des 
sowie von zwei daselbst hängenden Bildern mit sterilisirtem Spatel 
entnommen, in Bouillon aufgeschwemmt und drei Thieren iujiDirt. 

9./I1I. Thier C todt. Die Obduction ergab im Peritonealraum eiue 
reichliche Menge sero-fibrinösen Exsudates, das Peritoneum war stark ge- 
röthet. Im Pleuraräume ziemlich viel seröse Flüssigkeit. 

9./I1I. Thier B todt. Musculatur sehr feucht, etwas ödematös. Im 
Feritouealsacke geringe Menge dunkelrotber blutig- seröser Flüssigkeit. 
Pleura normal- 

Thier A 42. Tag nach der Injection getödtet. Im Omentum sechs 
erbsengrosse und eine Reihe kleiner und kleinster, zum Theil verkäster 
Knoten. Die Milz um das Dreifache vergrössert und mit kleiuen, nekro- 
tischen Herden durchsetzt. Leber duukelrothbraun und etwas vergrössert. 
In den Lungen makroskopisch nichts Pathologisches sichtbar. Bronchiat- 
drüsen vergrössert. 

b) 7./1V. 1887 bei der nämlichen Patientin etwa 1 i™ der Wand 
hinter dem Kopfende des Bettes mit stcrilisirtem Schwämme abgerieben, 
in Bouillon denselben ausgewaschen und diese zwei Thieren injicirt, 
lO./IV. Beide Thiere todt au Peritonitis. 

(rerade dieser Fall, wo die Patientin iit ciuein Hotel wohnte und 
das Zimmer iuficirte, ist ganz besonders bemerkeuewerth. Wir sehen 
tdarau«, wie vorsichtig wir sein müssen mit der für die Erblichkeit manch- 
al in's Treffen geführten Behauptung, dass der oder jeuer hereditär be- 
stete Patient in deu letzten Jahren nicht mit Tuberculosen in BeiTihrung 
•kommen sei und gleichwohl, also nur durch Vererbung, tubercutös ge- 
)rden. In diesem Hotel resp. in diesem Zimmer hatt« unzweifelhaft der 
der nächsten Zeit dort Schlafende die beste Gelegenheit, sieb zu iu- 
die Möglichkeit dazu; aber bei einem vielleicht nur vorüber- 
>benden Aufenthalte noch keineswegs die AVahrscheinliehkeit. 
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^F Das8 aber in den Hotels u. s. w. bei den reichen und vielfältigen Ge- 
legenheiten, besonders in verschiedenen Uebergangsstationen nach klima- 
tischen Knrort«n nnd in diesen selbst, auch ab und zu eine Infection oder 
Keinfection wirklich eintritt, erscheint unzweifelhaft. 

»Gerade in den Knrorten könnte eine ihrer Aufgabe gewachsene 
Sanitätspolizei ein dankbares Feld ihrer Thätigkeit fiiiden, wenn sie 
Hand in Hand mit hygienisch gebildeten Äerzten ihr Augenmerk 
dieser Sache zuwenden wollte. Leider ist aber dieser Punkt für viele ein 
Noli me tangere, welche in vollkommener Verkennung ihrer eigensten 

I Interessen und ihrer Pflichten, durch energisches Vorgehen eine materielle 
Schädigung befürchten. 
Haben die Orte, nach denen so Viele, oft mit dem Aufwände ihrer 
letzten Mittel, hineilen, um Heilung oder Besserung ihrer Gebrechen zn 
suchen, die Orte, die ihren Wohlstand und ihre Blüthe den Leidenden 
verdanken, nicht die erste Pflicht, dafür zu sorgen, dass nicht der Hülfe- 
suchende sich bei ihnen noch eine weitere, schwere Krankheit holt? Wie 
sinnlos wäre es, wie gewissenlos, wenn man sagte, der oder jener ist so 
wie so tuberculos; dem schaden ein paar Bacillen mehr auch nicht. Im 
Gegentheil, die Infection neuer Partieen kann für ihn geradezu verhäng- 
nissvoll werden. 

Und wird denn wirklich das materielle Interesse solcher Kurorte, 
wenn sie der Frage offen nähertreten und das beliebte Vertuschnngssystem 
aufgeben, geschädigt? Nach alle dem, was wir wissen nnd was durch 
meine vorliegende Arbeit bestätigt wird, birgt der Tubercnlöse an und 
für sich keine Gefahr, wenn für zweckmässige Beseitigung des Auswurfs und 
event, Desinfecüon seiner Effecten und des Krankenzimmers gesorgt wird. 
In einem vorher noch so inficirten Zimmer, das ordentlich gereinigt, und 
desin&cirt wurde, ist man tausendmal sicherer, als In einem Zimmer, 
dessen frühere Benutzung man nicht kennt, und ebenso unter 100 Phthi- 
sikem, die ihren Auswurf auf der Promenade in Spuck näpfe werfen, 
weit mehr geschützt, als unter 100 anderen Menschen, unter denen immer 
einige Fhthisiker sind, die auf den Boden auswerfen. Als eine recht 
heilsame Nachhülfe für mangelnde hygienische Einsteht dürfte sich 
aufs Beste empfehlen, wenn die Aerzte, bevor sie ihre Patienten einem 
Kurort anvertrauen, die Anfrage dorthin richten wollten, was für 
Massregeln daselbst zur Vermeidung von Infection9krankheit«n, worunter wir 
doch die Tubercnlöse zu rechnen haben, getroffen sind, und wenn sie zum 
Theile davon die Wahl des Kurortes abhängig machten. Die Hygiene 
eines Kurortes dürfte künftighin eine weit bessere Empfehlung desselben 
bilden, als die in ihrem Werthe oft recht fraglichen Quellenanalysen. 
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4. 28./X. 1887. Herr B. (Panckstr.). Patient, ein junger Mensch 
Ton 19 Jahren, der seit mehreren Wochen bereits zu Bette hegt, ist 

?m Ende nahe. Er spuckte früher in ein Glas, ist aber in den letzten 
Tagen so hochgradig schwach, dass ilim dies öftiirs zu viel Mühe macht; 
wie ein paar verdächtige Stellen auf seinem Betttuche andeuten, ist eine 
Verunreinigung der Bettwäsche sehr wahrscheinlich. In dem nämhchen 
Zimmer schlafen ihm zunächst die Eltern und dann noch eiu Bruder. 
Etwa 1 i" der hinter seinem Kopfe befindlichen Wand abgerieben; drei 
Thiere injicirt. 

Thier A 48 Tage nach der Injection getiidtet. Milz um das Doppelte 
Tergrössert und reichlieh mit Tuberkeln besetzt. Das Netz voll hirsekom- 
bis erhsengrosser und zahlreicher kleiner hyaliner Knötchen. Leber mabro- 
skopisch wenig verändert, etwas vergröasert und dunkelblauroth. Drüsen 
am Leherhilua vergrössert und verkäst. Bronehialdriisen wenig vergrössert 
and in beginnender Verkäsung. An den Lungen makroskopisch nichts 
Pathologisches bemerkbar. 

Thier B 48 Tage nach der Injection getödtut. Der rechte Hoden 
bedeutend kleiner als der linke. Die entsprechende Retroperitonealdrüsc 
erbaengross und verkäst. Im Netze linsen- bis erbsengrosse , theils ver- 
käste Knoten. Milz noch nicht vergröseert und noch keine Knötchen 
sichtbar. Leber unverändert, Lunge und Bronchialdrüsen normal. 

Thier C 48 Tage nach der Injection geti^dtet. Bei der Obductioii 
waren die Organe alle gesund. 

5. 28./X. 1887. Albert B., 36 Jahre alt, Gerichtsstr. Wirft ziem- 
lich viel aus, darf aber, wie er angiobt, seiner Fi'au wegen nicht auf 
den Boden spucken und spuckt nur in den Napf, selten iu das 
Taschentuch. Krank ist Patient seit zwei Jahren. Seitdem er nicht 
mehr im Stande ist, Geld zu verdienen, ist er in seinen Kräften rapid 
heruntergekommen , da seine Ernährung eine ungenügende sei. 1 '" der 
Wand am Kopfende des Bettes abgerieben, drei Thiere iujicirt. 

n./XH. Thier A am 50. Tage nach der Injection gestorben, Leber 
|sehr vergrössert, graubraun verfärbt, voll Tuberkeln nnd gelben Herden. 
Jlih um das Sechsfache vergrössert und mit nekrotischen Herden durch- 
fietzt. Das Netz in eiuen dicken Strang verwandelt, der beim Dureh- 
Bohneiden einzelne Ktiöl^heu und Knoten erkennen lässt. Die Drüsen 
iun Leherhilus bohuengross und verkäst. Auch in der Lunge kleine 
lahlreiche Tuberkeln. Bronchialdrüsen etwas vergrössert, aber noch nicht 
srkäst. 

Thier B 50 Tage nach der Injection getödtet. Milz stark tuberculös. 

tm Netz eine grosse Anzahl Knötchen nnd dazwischen sehr reichliche 
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\ StanTjablagerungen. Leber etwas vei^össert, sonst nonnal. Am Peri- 
\ tonealäberzuge der Bauchdeeke ein erbseugrosser, mit käsigem Eit«r ge- 
fällter Ueid. Luuge Uüd Bronchialdrüsen nonnal. 

19./XII. Tbier C 52 Tage nacb der InjectioQ getödtet. Im Omen- 
tum zahlreiche, linsen- bis erbsengrosse, theils yerkäste Knot<'n. Milz noch 
wenig vergrössert- Unter der Oberfläche 15 gelbe Tnberkelknötchen sicht- 
bar, Lunge und Bronchialdrüsen frei von Tuberkeln. 

Durch die hochgradige Unterleibstuherculose bei Thier Ä, welche auf 
eine sehr reichliche Infection deutet, ist es erklärlich , dass nacb 50 Tagen 
, auch die Lunge und die Bronchialdrüsen schon mitergriffen sind, während 
dieselben bei Thier B und C sich noch frei zeigen. 

6. 28.,/X. 1887. Herr K., Kösliner «tr. Patient hustet seit einem 
Jahr, arbeitete anfangs noch, seit vier Wochen jedoch liegt er im Bett«. 
Seinen Auswurf entleert er grösstentheils in den Napf, spuckt aber auch 
auf den Boden und in's Taschentuch. 1 i™ der Wand hinter seinem 
Kopfe mit einem sterüisirten Schwämme abgerieben. (Patient klagt ins- 
besondere darüber, dass er in Folge seiner Mittellosigkeit nicht genügend 
zu essen habe.) 

28./X. 18B7. Zwei Tblere injicirU 

Thier A 50 Tage nach der Injection getödtet. Im Netze mehrere 
erbsengrosse und viele kleinere verkäste Knoten und Knotehen. 

Am Peritoneum drei kirschkerngrosse verkäste ICnoten; Tuberculose 
der Milz (nekrotische Herde) und Leber. In der Luuge einige sehr kleine 
Knötchen, die Bronchialdrüseu etwas vergrössert. 

Thier B 50 Tage na(;h der Injection getödtet. Die Milz um das 
Drei- bis Fünffache vergrössert und tuberculös. Im Netze zwanzig steck- 
nadelkopfgrosse und Tier erbsengrosse verkäst« und theilweise erweichte 
Knoten, Leber wenig verändert, Lunge mit ziemlich zahlreichen Tu- 
berkeln besetzt. 

Wenn bei diesem Thier die Eintrittsstelle der Infection weniger deut- 
lich aus der Obduction hervorgeht, insofern ja auch die Lunge sich be- 
reits stark tuberculös verändert zeigt, so spricht doch das reichliche Vor- 
handensein zum Theil weit voi^eschrittener Tuberkeln im Netze, sowie das 
Fehlen vergnlssertcr Bronchialdriiaen für eine unzweifelhafte Infection von 
der Bauchhöhle aus. 

7. 2./XI. 1887. Herr B. (Schwcrtfegermeist«r}, Bemauerstr. Patient, 
verheirathet, hat vor sechs Jahren ein 14 jähriges Mädchen an der Tuber- 
culose verloren, anderthalb Jahre darauf starb eine 21 Jahre alte Tochter 
kurze Zeit, nachdem sie ihr erstes Kind bekommen, gleichfalls an Schwind- 
encht. Ein bis zwei Jahre später erlag ein aus der IVemde heimgekehrte" 
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kräftiger Sohn der gleichen Krankheit, und vor 14 Tagen war ein 1 Jahr 
altes lünd wieder an Lungeukatarrh und Schwindsucht gestorben. Patient 
wohnt seit acht Jahren in dem nämlichen Hause und bis vor sechs Mo- 
nat«n in der gleich gelegenen Wohnung (die ührigens sehr sauber gehalten 
ist), einen Stock hoher als jetzt. Er hat noch einen etwa 12 Jahre alt«n 
kräftigen Jungen, der in einem anderen Zimmer bei der Mutter schläft; 
Patient hustet schon viele Jahre. In der letzten Zeit spuckt er auch 
sehr viel, und zwar meistens in die im Küchenzimmer befindliche Wasser- 
leitung, welche unmittelbar an seinem Arbeitstische sich befindet; ausser- 
dem auch theilweise in's Taschentuch. In dem nämlichen Zimmer 
arbeitet Patient, in diesem schläft er und es wird dort auch gekocht (das 
vor 14 Tagen gestorbene Kind hielt sich viel daselbst auf). Die Frau 
klagt in der letzten Zeit über Brustschmerzen. 

Ich rieb im Küchenzimmer etwa 1 1" der Wand oberhalb des Schlaf- 
sophas und eine hintere Leiste desselben ab. Drei Thieren injicirt. 

Thier A am 4.1X1, todt. Musculatur sehr feucht, geringer Peritoneal- 
orgiis.«. Darm und Magen durch Gase stark gebläht. 

Thier B am 4./XI. todt. Sehr starkes Oedem. Darm durch Gase 
gebläht. 

Thier C 5./'XI. todt. Der Sticheanal ist nicht geschlossen, starkes 
Gedem der Bauchdecken und Extremitäteu. Geringer Erguss in die Unter- 
leibshohle. 

Ohne den Verhältnissen irgend eine Gewalt annuthun, 
werden wir in diesem Falle, wo der Vater seit vielen Jahren hustet und 
theilweise in's Taschentuch spuckt, also eine Gelegenheit zur Verstaubung 
des bacillenhaltigen Auswurfes gegeben ist, die Möglichkeit und Wahr- 
scheinlichkeit einräumen, dass der Vater entweder die direcle Ursache 
der Infection seiner vier Kinder war oder wenigstens die indirecte, 
indem die ersinn drei, deren Tod nur 1 bis 2 Jahre auseinander liegt, 
sich auch gegenseitig angesteckt haben können , während der Tod des 
1jährigen letztverstorbenen Kindes, das sich viel in der Küche aufhielt, 
wohl ohne Zweifel wieder dem Vater zur Last fallt. Wenn die Frau des 
Patienten und der zwölfjährige Sohn bis Jetzt noch nicht inficirt worden 
sind und vielleicht auch nicht inficirt werden, so spricht, abgesehen von so 
manchen, selbst dem aufmerksamen Beobachter oft entgehenden Verhält- 
nissen, die die Infection^elegeuheit für die eine oder andere Person bedeu- 
tend vermindern, z, B. Beschäftigung auswärts, Schulbesuch, Aufenthalt und 
Schlafen in anderen Zimmern, Abwesenheit während der staubaufwirbelnden 
Reinigung des Zimmers u. s. w., so spricht das — sagte ich — so wenig 
dagegen, als es z. B. gegen die Gefährlichkeit der Seestürme sprechen würde, 
dass es viele Seeleute giebt, welche 40 Jahre und länger hunderte von 
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^B Stürmen durchlebt haben, ohne irgend welchen Schaden zu nebmen, 

^B während ein anderer den ersten schüchternen Versuch, sich aufa Wasser 

^M ZU wagen, schon mit seinem Leben bezahlen mugs. 

V 8. 21./XI. Herr Louis JU. (Kottbuser-Damm). Die reinlieh ge- 

haltene Wohnung lässt auf Wohlhabenheit schüessen; Patient hustet seit 
'/i Jahren. Sein Sohn von 12 Jahren und seine Frau sind gesund. Den 
Auswurf entleert Patient giösstentheils in den Napf, jedoch spuckt er ab 

tnnd zu auf den Boden und in's Taschentuch. Ich entnahm den 
Staub mittelst eines feuchten Schwammes von etwa 1 1" der tapezirten 
Wand am Kopfende des Bettes, von den Rahmen zweier daselbst hängen- 
der Bilder und von einer Querleiste der Bettlade, Drei Thiere injicirt. 
Am 7./XI. Thier Ä todt. Besonders auf der rechten Seite starkes Oedem. 
Der Stichcaual befindet sich auf der linken Seite. 
21./XII. Thier B todt. Im Omentum eine grosse Anzahl kleiner 
und einige grössere, verkäste Knoten, die auf dem Durchschnitte Spuren 
einzelner Staubpartikeln erkennen lassen. Vorgeschrittene Tuberculose 
der Milz und Leber. An der Pleura sternalis mehrere, kleine, verkäst« 
Drüsen. In der Brusthöhle seröser Erguss. Die Lungen atelectatisch und an 
der Oberfläche mit mehreren warzenartigen, kleinereu Knötchen besetzt. 
Thier C 45 Tage nach der Injection getödtet. Im Omentum 20 
grössere und eine Anzahl kleinerer Knoten. Leber und Milz tuberculös. 

■ Lungenoberfläche mit sechs kleinen Knötchen besetzt. Bronchialdrüsen 
etwas vergrössert und central verkäst. 
9. Am2./XI. 1887. Frau P. (Stralsunderstr.). Patientin hustet be- 
reits seit zwei Jahren; seit Pfingsten liegt sie schwer krank zu Bett und 
spuckte in der ersten Zeit auf den Fussboden, jetzt spuckt Patientin in 
ein Glas und in's Taschentuch. Ihre 11jährige Tochter, ein Bild hoch- 
gradiger Anämie, musste am Tage meines Besuches wegen Seitenstechen 
und Uehelkeit aus der Schule zu Hause bleiben und hatte ein leichtes 

■ Fieber; die Untersuchung derselben ergab in den Lungen und an der 
Pleura nichts Pathologisches. Auch die Hausfrau hustet. 
Ich nahm nun mittelst eines feuchten Schwammes den Staub von 
der hinteren ßettleiste, von dem Deckel des Uhi^ehäuses und von der 
Wand, indem ich circa 1 'i" derselben oberhalb des Kopfendes abrieb. Es 
wurden am 3./XI. drei Thiere injicirt. 
H Am 7./X1. Thier A todt. Oedem der Bauohdecken. 

^b Am gleichen Tage Thier B todt. Oedem besonders auf der rechten 

^m Seit«; die Harnblase voll blutiger Flüssigkeit, Peritoneum geröthet. 
^m Thier C 49 Tage nach der Injection getödtet. An der Innenfläche 

^B des Peritoneums sechs linsen- bis erbsengrosse, grauweisse Tuberkelknötchen, 
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theilweise verkäst. Dos Netz iu einen dickeu, knotigeu Strang verwandelt 
Die Milz nm äaa Vierfache vei^rös^ert und mit zahlreichen nekrotischen 
Herden durchsetzt. Die beiden Hoden auffallend klein; Leber dunkel- 
rothbraun und etwas vergrössert; sonst nicht verändert. Bronchialdrüseu 
erbsengross; beginnende Yerkäsung. Die Lunge niit ganz kleinen grauen, 
flachen Knötchen besetzt. 

Da e^ mir interessant erschien, in einem Falle wenigstens eine 
wiederholte Untersnchnng vorzunehmen, um zu sehen, ob die Resul- 
tate, wie vorauszusehen war, cunstant die gleichen blieben, ging ich noch 
einmal zu obiger Patieutin am 31./XII. Die Patientin war inzwischen und 
zwar vor sechs Wocheu gestorben. An derselben Stelle, die sie früher ein- 
nahm, und iu der nämlichen Bettlade, die nach dem Todesfalle eingeseift 
und gewaschen wordeu war, schläft jetzt der Mann der Verstorbenen. 

Die Waud, von der ich damals den infectiösea Staub entnommen hatte, 
war keiner weiteren Reinigung unterzogen worden. Der Mann, kräftig und j 
gesund, uimmt, wie er mir sagte, seine beiden jüngeren, im Alt«r von drei I 
bis fünf Jahren stehenden Kinder viel zu sich in's Bett, welches, wie ich | 
noch einmal bemerke, an der inficirten Wand steht. Ich rieb noch einmal 
etwa 1 1" der Wand mit einem Schwämme ab und inficirto drei Thiere ) 
am 31. /XU. 

2. /I. 1888. ThierAtodt. Ausgebreitetes subcutanes Oedem. Milz etwas 1 
vergrössert. 

Thier B getödtet nach 40 Tagen. Linke luguinaldrüse erbsengross ' 
und erweiclit. Au der Einstichstelle in der Musculatur ein linsengrosses, 
verkästes Knötchen. Milz von normaler Farbe und Grösse, aber bereite 
mit mehreren einzelneu und einer Gruppe (on vier gelben Tuberkel- 
knötchen durchsetzt. Im Omentum zwei ünsengrosse verkäste Knötchen. 
Leber graubraun, sonst normal. Lunge, Hals- und Bronohialdrüsen nomml. 

Thier C 40 Tage nach der Injection getödt«t. Linke Inguinaldrüso 1 
erbsengross, ziemlich weich. Am Peritoneum zwei über stecknadelkopfgrosse, 1 
verkäste, erweichte Tnberkelknötchen ; sonst nichts Pathologisches. Dieses ] 
Thier zeigt, dass selbst nach 40 Tagen oft die Veränderungen noch äusserst | 
gering sind, wenn nur sehr wenige virulente Bacillen eingeführt werden. , 

Sechs Wochen nlso (und wohl auch noch länger), nachdem die , 
["atientin gestorben , waren iinf 1 ''" Wand nahe am Bette noch 
senBgend virulente InfectionssloiFe, um zwei Thiere tuberkulös zu 
machen. Wenn die Bacillen, resp. ihre Sporen, wie wir aus der Arbeit von j 
Schill und Fischer' wissen, sechs Monate, nachdem sie deu thierischen j 

' Ueher die Desinfection des Answnrfea der Phthisikcr. Mifiieilvaijfn aiit dnm I 
Eaiterl. GmtndhnUamt. fid. U. S. 189. 



Die Verbreitang der Taberlcelbacillon auaserhalb de» Körpen. 



43 



Organismus verlassen haben and getrocknet aufbewahrt werdi'n, ihre Virulenz 
beibehalten k'mnen, ao ist während dieser Zeit in sulchen Wohnungen noch 
die HSglichkeit der Infectlon gegeben. Rechnen nir dazu, dass eine 
mit sehr geringem Materiale bervorgerufeiie Inhslationstuberculose heim 
Menaehen wahrscheiuUch , wie wir aiTS der Analogie schlieasen dürfenj 
mehrere Monate braacht, bis sie irgend welche Symptome hen-omift oder 
bis sie gar physikalisch nachzuweisen Ist, so müssen wir, wenn in einer 
Familie o i u Jahr nach einem Todesfalle an Tiiberculose ein weiteres 
Familienglied die ersten Symptome des „Spitzencatarrhs" zeigt, deshalb 
noch lange nicht auf eine bis heutigen Tages mibewieaene Heredität oder 
auf eine Famihendisposition zurückgreifen, um das Factum der neuen 
Erkrankung zu erklären, sondern es liegt wohl viel näher eine InfecÜon in 
der nachweisbar iuflcirten Wohnung anzunehmen (ganz abgesehen natürlich 
davon, dass ja die Infection auch wo anders stattgefunden haben könnte). 

Ausser der Möglichkeit, durch den von der Wand beim Bettmachen sieh 
loslösenden iuficirten Staub eine Inhalationstuberculose zu acquiriren, 
haben die Kinder, die sich viel im Bette des Vaters aufhalten und, w 
es da üblich ist, scherzen und spielen, die best« Gelegenheit, wenn s 
mit ihren Händchen zuerst die inflcirte Wand berührten und sie dann 
den Jlund, die Nase einführen oder an einer wunden Stelle (Eczem) kratzen 
(ich verweise hier nur auf die von Demme in seinen werthvollen Be- 
richten aus dem Jenner'scheu Kinderspitale mitgetheilte Beobachtung), 
sich eine skrophalöse Ljmphdrüsenschwellnng zuzuziehen, ohne 
dass später sich die Eingangspforte' noch finden Hesse: Fälle wie sie viel- 
fach, wenn auch grundlos, ebenfalls der Heredität zugesehrieben werden. 

10. 3./I. 18S8, Fräulein B., 19 Jahre alt (Fennstr.). Patientin, die 
geistig sehr zurückgebliehen und uufahig ist, auf meine Fragen ent- 
sprechende Antworten zu geben, ist seit einem Jahre tnberculös und spuckt 
für gewöhnlich in den Spncknapf, nie aber nach Aussago der Matt«r 
in's Taschentuch, während die später herzugekommene Schwester der 
Patientin die st«te Benützung des Taschentuches als Spuckreservoir 
zugiebt. Das vorgezeigte Taschentuch zeigte denn auch reichliche Spuren 
davon, und hatte die Mutter also offenbar die Unwahrheit gesagt, viel- 
leicht um die Unreinlichkeit zu beschönigen. 

Circa l'/»*'" tou der Wand hinter dem Kopfe mit einem Schwämme 
at^eriebeu. 



' Anf dem letiten Cliirnrgencoiigre«»e hatte ieb Gelegenheit, Thiore zndemon- 
BtrircQ, bei denen ich dnrch die tunkroakopisch vollkommen unverletzte Schloimhttnt 
tnbereulÖBe Infection bewirkt hatte. Siehe: Demonstration tdh tnbercoläsen DrSsen- 
Bchwellnngen nach Impfungen mit Tnberkclbaeillen bei Meerschweinchen. Centralbf. 
f. Chirurgie 1869 No. 29 BeUage. 
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4,/I, Drei Thiere injicirt. 

24./I. Thier Ä todt. Bauchdecken etwas feucht. Die Milz vergrössert 
und geröthet. In dem grossen Netze mehrere kleine Knötchen, die sowohl 
mikroskopisch als hei Verimpfung sich als tuherculös erwiesen. 

Das Thier hat wenige Tage vorher geboren. Die drei Jungen, welche 
kurze Zeit darauf eingingen (durch Enthehmng der Muttermilch) , zeigten 
sich in allen Organen gesund. 

7./n, Thier B 34 Tage nach der Injection gestorben. An der Ein- 
stichstelle und etwas unterhalb derselben sind am Peritoneum zwei erbaen- 
grosse Knoten, die sich auf dem Durchschnitte aus mehreren kleinen, zum 
Theil verkästen Knötchen und aus dunkelgraueu Partieen (dem eingeführten 
Staube) bestehend erweisen. Einer dieser Knoten hängt zugleich mit dem 
linken, stark injicirten Samenbläschen zusammen. Ausserdem vorgeschrittene 
Tnberculose des Netzes, der Milz und Leber, während Lunge und Bronchial- 
drüsen frei sind. 

Thier C 38 Tage nach der Injection getödtet. Im Netze zehn linseu- 
his erbsengrosse, verkäste Knoten, die wohl sämmtlich als primäre Herde, 
von Bacillenhaufen herrührend, anzunehmen sind. Der soustige Befund 
wie bei B. 

Ich bemerke an dieser Stelle, dass ich mich fast überall durch 
das vorgezeigte Taschentuch, sowie durch Inspection des Bodens 
von der Zuverlässigkeit der Angaben der Patienten bezüglich ihrer 
Reinhchkeit überz.eugt habe. 

n. 7. /I. 1888. P. (Schneidermeister). Seit Ende October liegt Patient 
zu Bette, spnkt in's G-las und wischt, „da am Barte soviel häugea 
bleibt, den Mund mit dem Tuche ab". Patient liegt fast in der 
Agonie, 

Die Wohnung macht einen massig sauberen Eindruck. Die Wand 
hinter dem Kopfe (l'/a''"') "ut einem Schwämme abgerieben. 

7./L Drei Thiere injicirt. 

lO./I. Thier A todt. Starkes Oedem. Peritonitis. 

Thier B 37 Tage nach der Injection getödtet. Staub besonders im 
Omentum abgelagert. Sonst nichts Pathologisches. 

Thier C 37 Tage nach der Injection getödtet. Unter der Haut der 
Bauohdecke, in der Nähe der Impfstelle zwei Knötchen mit käsigem In- 
halte. Die linke Inguinaldrüse etwas vergrössert und verkäst. Im Omentum 
vier erbsengrosse, verkäste Knoten. Milz etwas vergrössert, von normaler 
Farbe, mit zahlreichen gelben Knötchen durchsetzt. Auf der Oberfläche 
der gleichfalls vei^össerten Leber vier kleine Knötchen sichtbar. Die 
Unke Retroperitonealdrüse fast erbsengross und verkäst. Auoh die recht« 
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^B netroperitonealdrflse etwas vergrössert. Am Ueber^nge des rechten Hodens 
^m zum Netenhoden beiderseits ein gelbgraues Knütchen. Die beiden Hoden 
H^ ausserdem klein. 

^ 12. 7./I. Richard K. {Neue Friedriehsstr.}. Patient ist seit zwei 

Jahren lungenleidend; seit sieben Tagen erst wohnt er in der jetzigen 
Wohnung. Er spuckt grössteutheils auf den Fussboden da, wo er 
gerade steht, seltener iu's Taschentuch und in den Spucknapf. Die 
Frau schläft mit ihm in einem Bette, woselbst sie vor 14 Tagen auch 
entbtiudeu wurde, daneben steht die Wiege mit dem neugebotenen Knaben. 
Das ganze Bett zeigt reichliehe Spuren von Locbialsecret. Die Wohnung 
ist in denkbar vei-wahrlostem Zustande. 

Ist in solchen Fällen die Weiterrerbreitung der Schwindsucht auf 
Frau und Kiud nicht wahrscheinlich? Welch' Segen wäre da für die 
Familie und für den Krauken eine Anstalt fttr Schwindsüchtige I 

Etwa 1 — I'/a'"" der Wand, sowie eine Bettlei»te am Fussende mit 
einem Schwämme abgerieben. 

Drei Thiere iujicirt. 

9./I. Thier Ä todt. Peritonitis. 

9./I. Thier B todt. Oedem der Bauchdecken und Peritouitia. 

9./II. Thier C gestorben am 33. Tage nach der Injection. Wie es 
scheint, ist die Injectionsflüssigkeit, da das Thier ziemlich klein ist und 
die injicirten 5«™ in der Bauchhöhle nicht genügend Platz hatten, zum 
Theile zwischen Musculatur und Cutis eingedrungen und hat sich hier 
verbreitet. Denn es siud sowohl Axillar- als Inguiualdrüsen und zwar 
beiderseits vergrössert und verkäst, ferner sieht man auf der Bauchdecke 
im Umfange von etwa einem Markstück mehrere vereinzelte kleine, gelbe, 
verkäste Tuberkelknötchen. Das Netz, welches mit der Einstichöffnung 
zusammenhängt, ist wie mit kleinen, durchsichtigen Perlen übersäet Die 
Milz etwas vergrössert, durchsetzt mit zahlreichsten gelbgrauen, kleinsten 
Knötchen. Leber vergrössert, dunkler gefärbt. Am Leberhilus eine ver- 
käste Drüse. Bronchiaidrüsen normal. Auf der Lungenoberfläche kleinste 
mit blossem Auge kaum erkennbare Knötchen. 

13, 7,/I. 1888. Fräulein Laura V. (Anklamerstr.), 31 Jahre alt, ist 
gestern gestorben und liegt ihre Leiche noch in ihrem Zimmer. Nach 
Angabe ihrer Schwester war sie seit vier Jahren ziemlich viel zu Hause 
and seit fünf Wochen stets im Bette. Patientin hat nie auf den Boden, 
wohl aber iu's Taschentuch und in's Spuckglas gespuckt Das 
kleine Zimmer ist ziemlieh sauber gehalten. Ich entnahm mittelst eines 
Sohwammes Staub von der Wand C/a"™) "i^ ™n i^'Der kleinen hölzernen 
Querleiste am Kopfende des Bettes. 
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Drei Thiere injicirt. 

it./I. Thier Ä todt. Peritonitie. 

lO./I. Thier B todt. Bauchmusciilatur etwas feucht. Peritoiieum 
stark geröthet. 

Thier C 38 Tage nach der Jiijectiou getödtet. Linke luguiiialdrüse 
erbaeugroas, verkäst, tlieilweise erweicht. An der Bauchdecke unter der 
Haut drei liusengrosae, erweichte, gelbe Tubetkelkutitfiheu. Im grossen 
Netz drei fast erbsengi'osse, verkäste Kuoten und eine grosse Anzahl ganz 
kleiner, perlschaurartig angeordneter hjaliuer Knötchen, sowie Staub- 
partikel. In der Nähe der HarnbLise, sowie an der hnken Nierenkapsel 
noch verschiedene Kuötchen. Die Retroperitouealdrüsen besonders links 
vergrögaert und verkäst. Die Leber und besonders die Milü etwas ver- 
grüssert. Lunge normal. 

Vierzehn Tage später wurde das Zimmer neu vennietbet und dem 
neuen Bewohner war offenbar, auch ohne diiss er bewusst und direkt 
mit einem Phtbisiker verkehrte, Gelegenheit gegeben, sich lu iuficiren. 
Wäre iu diesen und all' den ähnlichen Fällen nicht eine zwangsweise 
Desinfection dringend nothwendig? 

14. 14./L 1888. Herr 0. (Joaebim.str.). Patient leidet seit »/, Jahren 
an Kelilkopf- und Lungenscbwindaucht und entleert seinen Auswurf ge- 
wöhnlich in den Napf, selten auf den Fussboden. Die Wohnung 
macht im Allgemeinen den Eindruck der Reinlichkeit und Wohlhabenheit, 
l — IVi**™ der Wand nahe dem Sopha, wo Patient unter Tags sich ge- 
wöhnlich aufhält und Nachts schläft, mit einem Schwämme abgerieben. 

14./I. Drei Thiere injicirt. 

21./1. Thier A todt. Peritonitis. 

Die beiden anderen Thiere getödtet 38 Tage nach der Injection. 

Thier B Net/, Milz und Leber tubercidös in vorgeschrittenem Stadium. 
Lungen, Hals- und Bronchialdrüsen normal. 

Thier C, was den Befund iu der Bauchhöhle anbelangt, ebenso wie B. 
Ausserdem Irt-ginnende Tuberculose der Lunge; BronchialdrOsen etwas ver- 
grössert und central verkäst. 

29./IV. Ein Bruder des Patienten, der (ptlher und auch zur 
Zeit der Untersucluing der Wgliuung angeblich noch geannd 
war, leidet jettt gleichfalls an Laryniphthise. Man wird also 
wohl hereehtigt sein, auch hier weder Heredität noch sonst eine hypo- 
thetische Erklärung zu Hülfe zu nehmen, sondern sieb au die nackte 
Thatsache zu halten, dass in der Luft dieser Wohnung TaherkelbaoUlen 
Torhandeu waren, die ebenso die Lunge und den Larjrns des Menschen, 
wie das Peritoneum des Meerschweinchens inficirt haben. 



rDie 1 
15. 31./X 
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15. 31./XII. 1887. Hermann E. (Sophienstr.). Patient, dessen Matter 
an Hämoptoe starb, ist seit ein bis zwei Jahren Phthisüier. Er bewohnt 
ein Zimmer mit seinen beiden Brüdern zusammen, welche beide sehr 
kräftig aussehen, deren einer aber seit drei Wucheu hustet, ohne dasa jedoch 
die von mir vorgenommene ohjeetive Untersuchung der Brust einen An- 
haltspunkt für die Annahme eines ernsteren Leidens ergeben hätte. Der 
kranke Bruder spuckt, wie er angiebt, nur in den Spuokuapf, nie auf 
den Boden, oder in's Taschentuch. Seit acht Tagen ist er zu Hause, 
während er früher Tags über als Vorachneider In einer Corsettenfabrik 
beschäftigt war, in welchem Geschäfte er schon seit längerer Zeit thätig ist, 
Bei näherer Erkundigung, ob in der Werkstätte noch mehrere husten, stellt« 
ich fest, dass Patient den Platz eines Collegen, der vor kurzem an Hals- 
schwindsucht gestorben ist und der sehr viel und zwar auf den Boden spuckte, 
einnimmt, während er früher dem gegenüber gearbeitet hatte. Da der 
Patient selbst, wie es schien, mit seinem Auswurfe sehr vorsichtig war, 
so sah ich von einer weiteren Untersuchung der Wohnung ab, verfügte 
mich dafür aber in die Corsettenfabrik, woselbst der betreffende Besitzer 
mir mit auerkennenswerther Bereitwilligkeit die Untersuchung des Arbeits- 
raumes, in welchem acht bis zehn Arbeiter beschäftigt waren, gestattete. 
Ich rieb etwa 2 "■" der Wand sowohl au der Stelle, wo unser Patient jetsit 
arbeitet, und die früher von seinem verstorbenen Collegen eingenommen wurde, 
als da, wo er früher arbeitete, etwa in der Höhe von 2 " ab und eutuahm 
auch von der unteren und inneren Querleiste des Arbeitstisches etwits Staub. 
Drei Thiere injicirt. 

Am 2,/I. 1888. Thier A todt. Oedem des subcutanen Zellengewebes. 
Peritonitis. 

2./t. Thier B todt Der Obductionsbefund wie l)ei dem vorigen. 
Thier C 40 Tage nach der Injection getödtet. Es Qnden sieh im 
Omentimi acht fast erbsengrosse, zum Theil verkäste Tuberkelltnöt^heu, 
Die Milz vergrössert und einzelne gelbe Knötchen unter der Oberfläche 
sichtbar. Die sonstigen Orgaue makroskopisch normal. 

Auch hier wird uns die Entscheidnng nicht schwer, ob wir als die 
Ursache der tuberculösen Erkrankung unseres „hereditär belasteten" 
Patienten die Tiiberkelbacillen anzusehen haben, welche er ftls Kind 
seineT phtbisischen Mutter mit auf die Welt gebracht haben könnt« 
und die dann wohl 2Ü Jahre lang im Organismus ein beschauliches Dasein 
geführt liaben müssteu, bis ihnen durch eine acquirirte „Disposition" die 
Gelegenheit zur Weiterentwickeluug gegeben wurde, oder ob wir den Fall 
unter die Hundert« von luhalationstubercnlosen einreihen müssen, die 
wir ebenso wie beim Menschen bei Meerschweinchen und Kaninchen und 
auch bei den „wenig disponirten" Hunden stets durch Verstäubung von 
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bacillärem Materiale, wie es in diesem ÄrbeitslocaJe nachgewiesen wurde, 
erzengen können. 

Ganz besonderes Interesse bietet dieser Fall (15), sowie der 
nächstfolgende (16), ausserdem dadurch, dass sieh hier das tuberculöse Virus 
in Werkstätten, in welchen mehrere Arbeiter beschäftigt waren, fand und 
somit die Möglichkeit der Weit*rverbreituug und Ansteckung ganz be- 
sonders gegeben war, und zwar in letzterem Falle gerade bei Schneidern, 
die bekanntlich von der Phthise stark heimgesucht werden, 

loh werde auf diesen Punkt noch weiter unten ausführlicher zurück- 
kommen. 

16. n./I. 1888. Schneiderm. G. (Niederwallstr.). Laryux- und Lungen- 
phthise. Patient spuckt sehr viel Tag und Nacht, entleert seinen Aus- 
wurf, „weil er sehr eklig ist", wohl lue auf den Boden, sondern alles in 
den Nachttopf, der in seiner Werkstätte, wo uooh zwei weitere Ge- 
holfen arbeiten, neben seinem Arbeitsplatze steht. Höchst selten {?!) 
Bpockt Patient, der ein starker Scbnupfer ist, in's Taschentuch. Circa 
1 1" in der Werkstätte und 1 '"■ in seinem Schlafzimmer in der Nähe de« 
Bettes abgerieben. 

17,/1. Drei Thiere injicirt, 

19./I. Thier Ä todt. Durch die EinstichÖffuung in der Bauchmusculatur 
sind einige Darmscbiiugen herausgetreten und befinden sich in stark ge- 
röthetem Zustande zwischen Haut und Musculatur. Peritoneum ringsum 
etwas injicirt. 

Die beiden anderen Thiere B und 40 Tage nach der Injection getüdtet. 

Thier B Tuberculöse des Netzes, der Milz und der Leber in vor- 
geschrittenem Stadium. Beginnende Knötchenbildung in der Lunge. 

Thier C Tuberculöse des Netzes, der Milz und der Leber. Lunge 
wie Bronchialdrüse makroskopisch nonnal. 

n. 14./L 1888. Herr J., 30 Jahre alt (Mulackstr.). Phtbisiker, 
hustet seit 18 Wochen; hat massig reichlichen Auswurf, den er angeblich 
grösstentheils in den Napf und selten auf den Boden, nie aber in's 
Taschentuch entleert. Patient ist unter Tags ausser Bette. Er wohnt 
seit drei Wochen in dem jetzigen Zimmer. Ausserdem wohnt in dem- 
selben Zimmer eine 50- bis 60jfthrige Frau, welche, an Asthma uud hoch- 
gradigem Bronchialcatarrh leidend, stets zu Bette liegt, ein älterer Mann 
und zwei Mädchen der Hauswirthiu, lauter Personen, welche mit Aus- 
nahme der beiden Kinder in keiner verwand tscbafthchen Beziehung zu 
einander stehen. (Nothwendigkeit einer Anstalt für Sehirind- 
Sflehtigeül) Es wurde etwa 1 1" der Wand uud eine hintere an der 
Wand anliegende Querleiste der Bettsophalehue abgerieben. ^_ 

14./I. Drei Thiere injicirt. ^^M 
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16./I. Thier A todt. Hubcutanes Oedem. Peritonitis. 

20./II. 1888. Thier B getödtet. Staub in der Bauchhöhle. Nichts 
^thologisches. 

Thier C 38 Tage nach der Injection getödtet. Im Omentum drei 
erbsengrosse verkäste Tuberlielknoten , toii denen zwei zum Theil durch 
Staub schwarz-grau pigmentirt sind. Die Milz etwas yergröBsert, zeigt drei 
Knötchenhaiifen. Leber normal. Am Leberhihis eine erbsengrosse, ver- 
tästfi Drüse. Zwischen den Samenhläschen am rechten Hoden und an 
der linken Nierenkapsel zahlreiche Stanbablagerungen und vereinzelte 
kleine Knötchen. Die Retroperitonealdrüsen beiderseits vergrössert und 
verkäst. Der linke Hoden nur halb so gross wie der rechte. Lungen und 
Bronchialdrüsen nurmal. 

18. 14./L 1888. B. R., Tischler (Hoher SU-inweg). Patient liegt 
seit vier Wochen zu Bette, vorher hielt sich derselbe viel auf der Strasse 
auf. Seinen reichlichen Auswurf entleert er gewöhnlieh in den Napf, 
wobei nach seiner Angabe wohl manchmal etwas daneben auf den Boden 
geht, und in's Taschentuch. Patient bewohnt gemeinsam mit seiner 
Fran und drei Kindern eine dunkle Küche. (Bedurfuiss einer 
Anstalt fflr Schwindsüchtige!!) Es wurde etwa l'/a""" der hinter 
seinem Kopfe hefindlichen Wand mit einem Schwämme abgerieben. 

14.(1. Drei Thiere injieirt, 

23./I. Thier A todt. Peritonitis. 

Die Thiere B und C 36 Tage nach der Eiuapritznng getödtet. Beide 
zeigen vorgeschrittene Tuberculose des Netzes, der Milz, der Leber, femer 
hei B in den Lungen drei kleinste, bei C zwölf kleinste graue Knötchen. 

19. 14./I. Frau K. Patientin hnst«t seit '/, Jahren, spuckt sehr 
Tiel, sowohl auf den Boden, in den Wascheimer, in den Wasser- 
leitungsausguss und in's Taschentuch. Zwei Kinder von 3 und 
7 Jahren bewohnen mit ihr das gleiche Zimmer. Die Wohnung, im Keller 
gelegen, ebenso wie die Bewohner machen geradezu einen entsetzliehen. 
Tor Schmutz starrenden Eindnick. Alles im Zustande denkbarster Ver- 
wahrlosung. Ausserdem ist die Wohnung sehr feucht. Das Fenster, das 
etwas schwer zn öffnen ist, wird von der die Patientin besuchenden 
Schwester alle acht Tage auf zwei Stunden, während diese rein macht, 
geöffnet. Es wurden nun 1 Va '"" der Wand, sowie eine vor directer Ver- 
unrein^ng geschützte Bettleist« mit einem Schwämme abgerieben. 

Drei Thiere injieirt. 

16./L Thier A todt. Cutis und Bauchmusculatur in weitem Um- 
lage von einander getrennt. Die Muskeln theüweise ödematös, ulcerirt 
ond leicht zerreisalich. Pttiton^upi ^ stark ^eröthet, Dünndarm injieirt. 
In der Bauchhöhle viele Spjy;erf.ti^,3fliicirtpn fifatibes. .•_ .._ , 

> Cornei, Tuhfnrolow. '*' "•••-•: \ ^ t't^l'i ■; 
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20./I. Thier B todt. Befund wie oben. Thier C 38 Tage nach der J 
liijeolion getödtet. Im Omeotum acht stecknadelkopfgrosBe, verkäste Drüsen. J 
Tuberculose der Milz und Leber. Lunge und Broncliialdrüsen iuakro-| 
skopisch Donnal. 

Man sollte bei Berücksichtigung aller oben erwähnten Momente an*l 
nehmen, dass in solch' verwahrlosten RSDmliehkeiten, falls daeelbe 
lufectionsstoffe producirt werden und in die Luft gelangeu, binnen küneate 
Zeit sämmtUche Bewohner iu&cirt werden müssteu. Doch scheint die NataC 
da helfend einzugreifen, indem einerseits gerade durch die feuchtftS 
Oberfläche der Wände und der Gegenstände die durch den StanW 
dahin gelangten lufectionsstoffe mehr oder minder auch festgehalten^ 
werden, andererseits aber durch die bei dem herrschenden Hchmntze ] 
zahllos vorhandenen anderen, sohnell wBchl^enden Bacterien eine üeber- 
wuchurung der Tulwrkelkeinie um so weniger ausgeschlossen erscheint^ 1 
als durch die Feuchtigkeit wiederum günstige Existenzbedingungen für I 
das Wachsthum der erstereu gegeben sind. Ein dritter und vielleicht { 
der wichtigste Umstand endlich, der die feine Zerstäubung in sotchei 
feuchten Localitäten bis zu einem gewissen Grade hindert, beruht in 1 
der hochgradig hygroskopixchen Eigenschaft des Sputumpulveis,. 
welche ein vollständiges Auatrocknen und Verstäuben desselben sehr ep- | 
Schwert. 

Eine andere Beobachtung, die sich mir in diesem Falle direct'1 
bot, halte ich noch für erwähnenswerth. Eines der Kinder, das auf J 
dem Boden, welchen die Mutter so und so oft durch ihr Sputum, wie wir j 
oben gesehen haben, verunreinigt hatte, mit einem kleinen Tuchball spielte, i 
nahm während meiner Anwesenheit denselben wiederholt in den Mund. 

Das Iviud war zur Zeit zwar gesund, machte aber, wie es ja die | 
ärmlichen Verhältnisse mit sich bringen, eiuen anämischen Eindruck. | 
Die Halsdrüsen waren nicht fühlbar geschwollen, auch sonstige Zeichedü 
von Skruphulose momentan nicht vorhanden. Dauert nun die lufeotioiu 
gefahr fort, und dringt einmal in eine zufällige, makroskopisch rielleicW 
nicht sichtbare Verletzung der Schleimhaut des Mundes, der Nase, in'gl 
Äuge oder Ohr, an der Kopfhaut oder sonstwo das tuberculose Virus ein, 
so dürfen wir uns nicht wundern, wenn das Kind einige Wochen oderj 
Monate darauf, vielleicht zu einer Zeit, wo die Mutter bereits unter deia 
Erde ruht, die ersten Zeichen der skrophnlÜBeti HalBdragengcbwellnngl 
bietet, und die Thatsache der reinen Verimpfung macht auch hierl 
die Annahme der Heredität oder sonstiger disponirender Momente 
wohl unuöthig.' 

' 8. DemaoBtmtian tnberc. DrQBei^bwolliuigelp oach Im]ifuDgoD mit Tuberkel- 
haoUlen. Qnt^rofU../. CHtf;-aie9.:No.'.3^;')idjVe. ■ ] 
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20. 14./I. 1888, Frau W. Patientin schon seit Janger Zeit lungen- 
leidend, hat sehr viel, mehr schleimigen als eitrigen Auswurf und entleert 
denselhen in eine Schüssel, nie aber auf den Bodeu, „weil es da 
schon schmutzig genug ist" (was ich ihr allrrdiugs bestätigen musste). 
Ah und zu spuckt sie auch in das Taschentuch. Die Wohnung ist 
sehr unreinlich gehalten. Staub von der Wand mittelst eines Schwammee 
entnommen (ca. 1 '''°), 

14,/I. Drei Thiere injicirt. 

19./I. Thier A todt. Subcutanes Oedem. Die Bauch- uud Brust- 
rauskeln faulig, zerreisslich, jauchig infiltrirt. Peritonitis. Geringer peri- 
tonealer und pleuritiscber Erguss. 

3./n. Thier B todt, 20 Tage nach der Injection, In Folge einer 
Hautkrankheit sind dem Thiere fast aile Haare ausgefallen. Im Omentum 
zeigen sich verschieden grosse, gelbgraue, verkäste Knötchen, theilweise mit 
der Milz zusammenhängend. Auch in der Mil? lassen sich bereits einige 
Tuberbelknutchen erkennen. Sonstiger Befund normal. 

Thier C 39 Tage nach der Impfung getödtet Im Omentum mehrere 
bis erbaengrosse verkäste Tuberkelknoten. Die Milz zeigt vereinzelte kleine 
Knötchen, sonst normal. Leber normal. Am Leberhilus eine nberlinsen- 
grosse verkäste Drüse. Lunge und Bronchialdrüsen normal. 

21. 18./L 1888. Heinrich B. (Geoi^enkirchstr.). Patient entleert 
seinen nicht sehr reichlichen Auswurf in das Glas und manchmal in's 
Taschentuch, besonders wenn er Besuche macht oder empfängt. 
Die Wohnung deutet auf eine, wenn auch bescheidene, jedoch gut situirte 
Vermögenslage und ist reinlich gehalten. Staub wurde mittelst eines 
Schwammes von einer geschützten Stelle der Bettlade und von ca. 1 «" 
der nächstgelegenen tapezirten Wand entnommen. 

18./I. Drei Thiere injicirt. 

20./1. Thier Ä todt. Die ganze Bauch- und zum Theil die Brust- 
musculatur ist in eine übelriechende, ödematös in£ltrirte, fauhge Masse 
verwandelt. Das Peritoneum dunkel rothblau gelarbt. 

21./I. Thier B todt. Starkes subcutanes Oedem, besonders der Bauch- 
deeken. 

23./1. Thier C todt. Peritoneum stark geröthet. Die Leber anschei- 
nend durch die lujectionscanülc verletzt. Ihre Oberfläche sowohl, als die 
Milz und ein Theil des Darmes mit eitrig -fibrinösem Belage versehen. 
In der Brusthöhle geringe Menge Flüssigkeit mit leicht zerreissbaren Ge- 
zinnseln. 

25./I. 1888. Anna F. (Bei^str.). Patientin seit vier Jahrer 
[ lungenleidend, outleert ihren Auswurf zu Harne nur in's Glas odBi 
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■ den Kachttopf. Sie schläft daher auch im Bette, das sie mit ihrem 
' Manne theilt, an der Anssenseite, oioht an der Wand. Auf der Strasse 

spuckt sie auf die Erde, bei firemileD Leuten iu's Tuch, Die Wohnung 
ist reinlich gehalten. Ca. l'/a''"' der Watid und geeignete Stellen der 
Bettlade mit einem Schwämme abgerieben. 

25./I. Drei Thiere injicirt. 

26./I. Thier A todt, geringes Oedem der Bauchdeckeu. 

26./I. Thier B todt. Starkes Oedem der Baiichdecken. Im Peri- 
tonealraume massige Menge seröser Flüssigkeit. 

22./II. Thier C gestorben (28 Tage nach der Injection). Im Netze 
mehrere über stecknadelkopfposse hyaline und verkäste Kuoteu und in 
Bindegewebe eingehüllte Staubablagerungen. Milz und Leber tuberculös. 
Recht« Lunge pneumonisch verdichtet, Bronchialdrüsen normal. 

23. 25./I. 1888. Frau Seh. (Rüdersdorferstr.). Patientin hustet seit 
vier Jahren, spuckt vorzügUch in den Napf und auch in's Taschentuch, 
hält sich Tags über meist in der Küche auf. Ihr Mann und ihre zwei 
Kinder sind gesund. Circa 21" der dem Bette nächst gelegene» Wand 
abgerieben. Die Wohnung macht einen unsauberen Eindruck. Drei 
Thiere injicirt. 

8./II. Thier A todt. Pneumonie der rechten und eines Theiles der 
linken Lunge. 

Die beiden anderen Thiere B unil C am 36. Tage nach der Impfung 
getödtet. 

Thier B Tuberculose des Netzes, der Milz und Leber. Die Lungen, 
Bronchial- und Halsdrüsen uormaL 

Thiel C. Einige Knötchen in dem Netze. Tuberculose der Milz. 
Beginnende Tuberculose der Leber. Die anderen Organe makroskopisch 
normal. 

24. 28./I. 1888. Herr S., Militärmusiker (Schadowstr.), Patient ist 
Soldat und hustet und spuckt bereits seit den letzten Manövern, nach- 
dem, wie es scheint, eine trockene Pleuritis vorausgegangen war. Seit 

I bis 4 Monaten hat üustdi und Auswurf bedeutend zugenommen, er 
igerte stark ab und wurde zusehends schwächer. Patient lebt bei seinen 
, deren Wohnung einen reinlichen Eindruck macht. Wie er an- 
spuckt er nur in den Eimer, nie auf den Boden, und nur an- 
bugs, aber auch da selten in's Taschentuch. Es wurden etwa l'/j'" 
: über seinem Kopfende liegendeu tapezirten Wand, geeignete Stellen 
r Bettstelle nud zwei Bilderrahmen mit einem Schwämme abgerieben. 
28./I. Drei Thiere injicirt. 
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31,/I. Thier A todt. Oedem der Baachdechen. Blutig -seröser Er- 
guss in der Bnuchhöhle, Peritoneum geröthet. Sehr viel Staub im Netze. 

31./I. Thier B todt. Subcutanes Oedem. 

Thier C 45 Tage nach der Impfung getödtet. Im grossen Netze 15 
bis erbseugrosse verkäste und theilweise erweichte Eitoten, sowie eine 
grosse Anzahl rosenkrauzfnrmig angeordneter, kleiner, heller Knötchen. 
Am rechten Hoden, sowie au der Nierenkapsel mehrere kleine Knötchen 
aufsitzend. Tuberculose der Milz und Leber. Retroperitonealdrüsen ver- 
käst. In den Lungen vier kleinste, in der ersten Entwickelung begriffene 
graue Knötchen. Die Bronchialdrüsen etwas vergrössert, 

25. I./II. 1888. Fr. Auguste S. (Rheinsbergerstr.). Patientin liegt 
seit November im Bett und hat reichlichen eitrigen Auswurf, den sie 
grösstentheils auf ein in einem Spucknapfe liegendes und den Rand 
desselben weit überragendes Papier spuckt (damit mau ihn besser in deu 
Hof tragen könne). Die Bettdecke zeigt einige gelbliche Stellen, 
vermuthlich von Sputum herrührend. Der Mann ist gleichfalls tuberculös. 
Wohnung ist in hochgradig verwahrlostem Zustande. Geeignete Stellen 
der Bettlade nnd ca. 1 '/a *"" der blangestrichenen Wand abgerieben. 

Drei Thiere injicirt. 

2.yil. Thier A todt. Sehr starkes Oedem der Buucbdeckeu uud 
Extremitäten, ausserdem eine Darmsehlinge durch die Einsticliöffnung 
zwischen Musculatur und Cutis getreten und leicht inficirt.. 

4./1I. Thier B todt Oedem der Bauchdecken. 

6./II. Thier C todt. Die Musculatur rings um die Einstichstelle 
weissgrau iuültrirt. Peritoneum etwas geröthet. Sehr riel Stoub 
Omentum. 
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Es folgen nun die Phthisiker, in deren Wohnung die Unter- 
suchung negative Resultate ergab, wo die Verimpfung des Staubes 
keine Tuberculose bei den Thieren zur Folge liatte, 

26. 21./I. 1887. Frau R. a) Patientin liegt in der Küche, seit 
mehreren Wochen stets zu Bett. Ihren Auswurf entleert sie nur in den 
Naehttopf, Zu Weihnachten wurde die Wohnung gründlich gesäubert. 
Die tägliche Reinigung des Zimmers geschieht aus Furcht vor Er- 
kältung nicht durch feuchtes, sondern nur durch trockenes Auskehren. 
Sbiub wurde vom Spiude und von einem an der Wand hängenden Bilde 
mittelst eines Spatels entnommen, dann mit Kleister aufgeschwemmt und 
einem Thiere injicirt 
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Bereits am nächstfolgeDden Ta^e war das Thier in Folge einet acntea 1 
Peritonitis zu Grunde gegangen. 

b) 16,/II, uoulimals drei Tliiereu je 5" 
gespritzt. 

17./1I. Thier B todt. Peritonitis. 

n./n. Thier C t«it. Der Darm durch die Canüle verletzt. 
tonitiä. 

Thier A am 40. Tage nach der Impfung getildtet. Am Peritoneum 
und besonders im grossen Netze sieht man zahlreiche Stnuhpartikelcheii, 
sowie mehrere biudegewehige BrOckea, vom Darm zum Peritoneum ziehend. 
Knötchen sind nirgends bemerkbar. Milz, Leber und Lunge normal. 

27. 21./I. 1887. Frau St. Patientin, früher sehr kräftig, war 
Kranken Wärterin in der Charite. Ihren Mann hat sie an Larynxphthise ver- 
loren, nach dessen Tode sie bald selbst erkrankte. Ihre Eltern stehen 
im Alter von 70 re^ip. 65 Jahren uud sind vollkommen gesund. Beim 
Beginn ihres Leidens spuckte Patientin auf den Bodeu, jetzt aber schon 
seit mehreren Monaten nur noch in den Spuckuapf. Staub von 
einer oberhalb des Schlafsophas hängenden Guitarre, die vor '/^ Jahren 
zum letzten Male gereiuigt wurden war, mit »terilisirtem Spat«! ent- 
nommen, in Sprocentigem sterilisirten Kleister (6*"") durch inniges Ver- 
mischen suspeudirt uud einem Thiere eingespritzt. 

22./I. war das Thier bereits todt und zeigte sich in der Peritoneal- 
höhle eiu reichlicher Bluterguss, der wohl durch eine innere Verletzung 
hervorgerufen war, waa bei der Dicke der benutzt«n Injectionscanüle nicht 
zu verwundem ist. 

28. a) 16./II. 1887. Herr H., Metallputzer (HennigsdorferstrasBe), 
34 Jahre alt. Patient ist seit längerer Zeit lungenleidend, hat nur massigen 
Auswurf, den er augeblieb nur in den Spucknapf entleert. Staub von 
verschiedenen Bildern, die dem Bette zunächst hängen, und dem Bett- 
gestelle mit einem Spatel entnommen luid in Bouillon aufgeschwemmt. 
Drei Thiere eingespritzt. 

19./H. Thier A todt. Peritoniüs. 

19./IL Thier B todt. Eine stark entzündete Darmächlinge ist durch 
die Kinstichstelle zwischen Musculatur und Haut getreten. 

12./11I. Thier C todt. Obduction, sofort nach dem Tode: ein 
massiger Ei^iss in der Bauchtiölile. Das Peritoneum dunkelrothbrauu 
verfärbt. 

b} 31./III, 1887. Bei dem gleichen Patienten noch eiumul Staub 
entnommen und mit Bouillon drei Thieren injicirt. 
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l.lTf. Thier D todt. Oedem der Bftuchdecten. 
2./IV. Tbier E todt. Befund wie bei Thier A. 
ThJPr F 38 Tage nach der Impfung getödtet. Stauli am Peritoueum 
I im Omentum und im Mesent«rinm. An der Leher und Milz nichts 
Pathologisches. 

9. 15./n. 1887. Frau K, Wittwe eines vor einem halbeu Jahre 

: an Tuberculose gestorbeneu Mannes. Sie sowohl als ihr zwölfjähriges KiuJ 

ist tuberculüs. Pittientin giebt an, dass Uir Mann wohl ab und zu in'B 

Taschentuch oder auf den Boden gespuckt habe, sie aber und ihr Kind 

thäten es nicht, weil sie sich ekelten. Die Wohnung ist unsauber gehalten. 

. Staub Ton verschiedenen Bildern entnommen und drei Thieren injicirt. 

16./U. Thier B todt. Peritouiüs. 

16./II. Thier C todt. Das Netz in die StichÖflnung der Bauch- 
musculatur eingeklemmt und stark geröthet. 

Thier A am 48. Tage nach der Impfung getödtet. Alle Organe nor- 
mal. Im Netze viel Staub. 

30. a) 15./1I. 1887. Herr H., 31 Jahre. Patient schon mehren- 
Jahre lungenleidend, entleert seinen Auswurf in eine kleine Schüssel. 
Auf den Boden oder in's Taschentuch spuckt er, wie er augiebt, 
. Das Zimmer wird gewöhnlich trocken ausgefegt. Staub von 
verschiedeui'u Bildern entnommen. 

28./II. Drei Thiere eingespritzt. 

2./III. Thier B todt. Von der Eintrittsstelle ausgehend au der 
ganzen Bauchdecke, am Halse und den unteren Extremitäten starkes 
Oedem. Das Peritoneum dunkelroth gefärbt. 

2./in. Thier A todt. Peritonitis. 

3./III. Thier C todt. Kurz nach der Injectiou war ein grosser Theil 
der Flüssigkeit wieder durch die Hautwunde herausgetreten. Die Leiche 
zeigt geringes Oedem an der Bauchdecke. Ausgesprochene Peritonitis 
und in der Pleurahöhle eine massige Menge blutig-seröser Flüssigkeit 

b) 7./UI. 1887. Daselbst noch einmal Staub entnommen and wie 
oben drei Thieren eingespritzt. 

Thier D am 35. Tage nach der Injection getödtet. Mih, Leber uud 
alle sonstigen Orgaue normal. Im grossen Netze, sowie au den Samen- 
bläscheu zahlreiche Staubpartikelcheu abgelagert. 

Thier E am 42. Tage nach der Injection getödtet. Am unteren 
Leberrande ein suspectes Kuötohen, ausserdem drei weitere auf der Leb' 
Oberfläche. Milz normal. Staubablagerungen im Netze und nm } 
t«nenm. Weder die mikroskopische Untersuchung der Knötoheu 
Bitcillen, noch erwiesen sich dieselben bei der Verimpfung als in 
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Thier F am 42. Tage naoh der Injectiuu getödtet. Alle Orgaue 
nonoal, bis auf die durch die lujeotion berroi^enifenen Staubablagernngeu 
iD der Bauchhöhle. 

31. 15./1I. 1887. Frau Hulda R. {Liebenwalderstr.). Patientin ist 
seit zwei Jahren lungenleidend und spuckt nur in den Nachttopf. Die 
Wohnung ist sehr einfach äugerichtet, aber reinlich gehalteu. Staub 
wurde mittelst eiues sterilisirten Spatels vou dem Kopl'eude des Bett- 
gestelles, das Patientin seit mehreren Wochen benutzt, sowie von zwei in 
desseu Nähe hüngeuden Bildern genommen und drei Thiereu, iu Bouillon 
aufgeschwemmt, eingespritzt. 

l.,lll. Thier B todt. Am Peritoneum und im grossen Netze sieht 
mau zahlreiche Staubpartiliel. Die Magenschleimhaut zeigt sich entzünd- 
lich afÜcirt. Die rechte Lunge besonders in den oberen Partieeu pneu- 
monisch verdichtet. 

Die beiden anderen Thiere 58 Tage nach der Injection getödtet. 
Btsubabl^erungeu im Omentum, sonst alle Orgaue normal. 

32. a) 28./I1. 1887. Frau T. Patientin, seit zwei Jahren lungen- 
leidend, hat ziemlich reichliehen Auswurf, den sie in den Spncknapf 
entleert. Wie sie angiebt, spuctt sie nie auf den Boden oder iu's 
Taschentuch. Staub von einer Querleiste ihres Bettes und von deu 
zunächst hängenden Bildern entnommen. 

Drei Thiere eingespritzt 

4./1II. Thier C todt. Die Bauebdecke und die Extremitäten zeigen 
geringes Oedem. Das Peritoneum und ein grosser Theil des Darmes 
stark geröthet. In der Pleurahöhle blutig-seröse Flüssigkeit. 

Thier A am 2./m. todt. Obduction am 4./m. Es zeigt sich am 
Darm eine wohl von der Injection herröhrende Verletzung. Der Darm 
selbst ist mit dem Peritoneum durch leicht zerreissbare .Adhäsionen ver- 
bunden. Zeichen der traumatischen Peritonitis. 

Thier B am 12./1I1. todt. An der Einstichstelle findet sich unter 
der Haut ein fast erbsengrosser, nicht bacillenhaltiger Eiterherd. Leber 
und Darm sind dnrch zahlreiche Adhäsionen mit den Bauchdecken ver- 
wachsen. Die Leber sieht theilweise wie zerfressen aus. Im Pleurasäcke 
eine grosse Menge aero-sanguiuulenter Flüssigkeit. 

b) 31./UI. Noch einmal Staub au denselben Stelleu entnommen und 
iZwei Thieren eingespritzt. 

Am 23./1V. Thier D todt, Mageuwand ausserordentlich leicht zer- 
leissbar. Staub im Netze und am Peritoneum sichtbar, Lunge sehr blut- 



Die Verbreitiui|{ ilei Tuberkel bftcUl«a aosBurhalb des Körpen. ' 57 



^Vlsioh und in den oberen Partieen pneomomscb verdichttt, sonst alles 
aonual, 

Thier E 43 Tage nach der Injectiou getödtet. Alle Organe normal. 
Staub im Omeutum abgelagert. 

33. 21. /m. 1887. Herr R. (Älexauderstr.). Padeut seit langer Zeit 
schon tuberculös, hat derzeit nicht sehr reichlichen Auswurf, den er, 
wenu er ku Hause ist, stets in den Spucknapf eutleert. Patient war 
&st entrüstet, als ich ihn frug, ob er ab und zu auf den Bodeu spucke. 
Auch die Benutzung eines Taschentuches für den Auswurf stellt er in 
Abrede, Die Bettstelle wurde an geeigneter Stelle und etwa 1 i" von 
der Wand mit einem Schwämme abgerieben. 

Drei Thiere eingespritzt. 

23./111. Thier C todt. Ueher den ganzen Körper ausgebreitetes 
Oedem. 

Thier B am 30./III. todt. Im Peritonealraume ein geringer Erguas. 
Die, wie es scheint, durch die Injection verletzte Leber zeigt eine ulee- 
lirte, mit Eiter bedeckte Stelle. 

Thier A am 25./IV, lodt, am 34. Tage nach der Injection. Pneu- 
monie der rechten Lunge. Leber und Milz, sowie die sonstigen Oi^ane 
sormal. 

34. a) 21. /in. 1887. Herr S., Ingenieur [Moabit). Patient ist seit 
etwa einem Jahre lungenleidend. In der Familie bisher keine Phthise 
vorgekommen. Ein Freund von ihm, mit dem er viel verkehrte, an 
Phthise vor ca. '/^ Jahren gestorben, Patient spuckte nicht auf den 
Fussboden (seine Mutter kann es nicht sehen) und auch nicht in's 
Taschentuch, sondern nur in das Spuckglas. Staub von dem Bette 
and den zunächst hängeuden Photographieen entnommen. 

Drei Thiere eingespritzt. 

Thier A am 23./III. todt, au den Bauchdecken und den Extremitäteu 
iwie an der Brustmusculatur hochgradiges Oedem, Peritoneum lebhaft 
geröthet. Im Pleurasäcke etwa 5 f™ blutig -seröser Flüssigkeit. 

Thier B und C am 45. Tage nach der Injection getüdtet. Staub im 
Omentum und am Peritoneum uud bei Thier B auch am Ueberzug der 
Milz ein aus Staub und Bindegewebe bestehendes kleines Knötehen. Sonst 
die Organe bei beiden Thieren normal. 

b) 31./III. 1887. Bei dem nämlichen Patienten. Schlafzimmer und 
.herea Schlafcabinet. 1 ''"' Wand mit sterilisirtem Schwämme abgerieben. 

Zwei Thiere injicirt. 
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Beide Thiere, 45 Tage nach der Itijection getödtet, erwiesen aicli in 
allen Organen normal. (Staubablagemngen im Omeuinim.) 

35. a) 24./Iir. 1887. Herr L. {Privat -Sanatorium der Hi-rren Dr. 
Oppenheim und Dr. Palvermacher). Patient liegt seit 14 Tagen in 
einem Itleinen, reinlich gehaltenen Zimmer. Seinen Auswurf entleert er 
nur in den Xachttopf oder in den Spucknapf, aber weder auf den 
Boden noch in's Taschentuch- Staub von zwei Holzleisten nahe am 
Betto und geeigneten SteUen der Bettlade entnommen und in Bouillon 
aufgeschwemmt. Zwei Thiere iujicirt. 

26./IV. Thier A todt. Starkes subcutanes Oedem. 

Thior B 40 Tage nach der Injection getodtet. Staub im Omentum, 
Alle Organe gesund. 

b) 24./III. In dem gleiclien Zimmer etwa 1 *"" der Wand, nahe dem 
Bette mit sterilisirtem Schwämme abgerieben, in Bouillon ausgewaschen 
und diese zwei Tbieren iujicirt. 

26./III. Thier C todt. Peritonitis. 

Tliier D 42 Tage nach der Injection getodtet. Staub im Omentum. 
Alle Organe normal. 

. 20./IV. 1887. E. (Karistr.). Mann, Frau und Tochter, sämmtlioh 
Ciicuskünstler, bewohnen seit drei Monaten das nämliche Zimmer. Mann 
und Frau sind tuberculös und entleeren ihren ziemlich reichlichen Aus- 
wurf in den Spuelinapf. Die Wohnung ist unsauber. Der Staub von 
einer vor directer Verunreinigung geschützten Querleiste des Bettes ent- 
nommen. 

Zwei Thiere iujicirt. 

22./IV. Thier A todt. In der Bauch- und Brusthühle reichlicher 
st-'riJser Ei^ss, Das Peritoneum geröthet. 

Thier B 58 Tage nach der Injection getodtet. Staub im Omentum. 
Alle Orgaue normal. 

b) 20,/IV. 1887. Ebendaselbst von der Wand, nahe dem Bette und 
lern Fenster, wo die Frau des Tages über sich gewöhnlich aufhält, Staub 

ai t einem Schwämme entnommen, in Bouillon aufgeschwemmt und zwei 

filieren iujicirt. 

21,/IV. Thier C todt. Oedem der Banchdecken. In der Bauch- und 
ptSthöhle seröser Erguss. 

Thier D 54 Tage nach der Obduction getodtet. Staub im Omentum. 
1 Orgaue normal. 

l./XII. 1887. Friiulein Minna K. (Auguststr.) . 19 Jahre alt. 
2 Jahren, hat ausgedehnte Caveruenbildung, besonders auf der 
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rechten Seite. Patientin wohnt, schläft und kocht in der kleinen, sehr 
unsauheren Küche. Sie spuckt augebUcb iiie anf den Boden, sondern 
iiur in den Spucknapf, der auch voll Auswurf ist, und höchstens aus- 
nahmsweise einmal in's Tascheutuch. {Das vorgezeigt); Taschentuch zeigte 
zwar die Spuren längeren Gebrauches, jedoch kein getrocknetes Sputum.) 
Staub wurde von etwa IVa*" der Wand mit einem Schwämme entnommen, 
Drei Thiere am nämlichen Tage injicirt, 

3./I. 1888. Thier Ä todt, Oedem Peritonitis. 

Die beiden anderen Thiere 40 Tage nach der Injectton getödtet. Es 
finden sich verschiedene Staubablagerungen im Peritoneum und einzelne 
bindegewebige Verbindungsstränge zwischen Peritoneum und Dann, sonst 
bei beiden Thieren nichts Pathologisches, 

38. 25./I. 1888. W. (Tieckstr.). Patient steht seit fünf Wochen 
w^eu tuberculösen Lungenleidens in ärztlicher Behandlung, hat jedoch 
bereits längere Zeit vorher schon gehustet. Auch seine Schwester leidet 
seit drei Wochen an Larynsphthise. Seinen Auswurf entleert Patient so- 
wohl wie seine Schwester in ein Wasserglas oder in den Ansguss der 
Wasserleitung oder in den Nachttopf, angeblich nie auf den Fuss- 
boden oder in's Taschentuch. Die Mutter des Patienten, die vor 
drei Jahreu an der Schwindsucht gestorben ist, lag im gleichen Zimmer 
und bis KU den letzten vier Wochen vor ihrem Tode auch an der gleichen 
Stelle. Sie spuckte nach Angabe der Schwester in's Glas und in's 
Tascheutuch. Etwa 2"" der dem Kopfende der Bettlade nächst- 
gel^enen tapezirten Wand mit eiuem Schwämme abgerieben, sowie Staub 
von einer geeigneten Stelle der Bettlade entnommen. 

25./I. Drei Thieren injicirt. 

27./I. Thier Ä todt. Oedem der Bauchdecke und besonders der 
linken unteren Rstremität. 

30./1. Thier B todt. Subcutanea Oedem. 

2./11. Thier todt. In der Leber wurde, wie es scheint, durch die 
Impfnadel eine Verletzung hervorgerufen mit nachfolgendem uiceröseu 
Zerfall im Umfange von eiuem Markstück. Ausserdem reohteseitige 
Pneumonie. 

Hat die Tuherculoae der beiden Geschwister ihren letzten Grund in 
der sogenannten Erblichkeit, oder liegt es nicht auch hier näher, directe 
Infection durch die Mutter, bezieliungsweise durch deren vertrocknetes 
Sputum anzunehmen? 

39. 14./I. 1888. Frau Caroline B. (Grenadierstr.). Patientin wohnt 
seit October in der jetzigen Wohnung, geht wenig aus, hat sehr reich- 
lichen Auswurf, den sie in den Nacbttopf oder in den Ausguss 
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der Wasserleitung entleert, Patientin wohnt und scliläft in einer 
Icleinen Küche. Auf den Boden spuckt sie wohl nie oder höchst 
selten. In's Taschentuch spuckt sie nicht, „da sie nicht das Geld 
hat, es reinigen zu lassen und selbst dazu zu schwach ist." Es wurden 
ca. 1 bis l'/j''" Wand in der Nähe des Bettes mit dem Schwämme ab- 
gerieben. 

14./I. Drei Thieren injicirt, 

16./I. Thier A todt. Die Bauch- und Briistmiisculatur trocken und 
brächig. Peritoneum geröthet. 

]7,/I. Tliiur B todt. Oedem der Bauchdecken. Peritonitis. Leber 
und Milz braun-schwarz verfärbt, 

Thier C 37 Tage nach der Injectiou getödtet. Staub in der Bauch- 
höhle, besonders im Omentum und im kleinen Becken. Sonst uicht-s 
Pathologisches. 

40. 28,/I. 1888. Herr St. {Reichenhergerstr.). Patient, 3t! Jahre alt, 
früher sehr kräftig und gesund, ist seit einem Jahre Phthisiber, Seine 
Mutter, 71 Jahre alt, lebt noch. Sein Vater starb durch einen Sturz. 
Alle seine Geschwister leben und sind gesund. Patient ist verheirathet 
und hat drei Kinder, Seinen Auswurf entleert er in einen leeren Napf 
ohne Sand oder Sägespähne, nie aber in's Tuch, noch auf den 
Boden. Seit der Mann nichts mehr verdient geht die Wirthschaft zu- 
rück. Die Frau näht für fremde Leute, und die Ernährung der ganzen 
Familie ist eine ziemlich ungenügende. Die Wohnung sehr reinlich. 
Circa I'/j"" ^^^ tapezirten Wand und geeignete Stelleu der Bettlade mit 
einem Schwämme abgerieben. 

28./L 1888, Drei Thiere injicirt. 

31. /L Thier A todt. Unter der Cutis des Bauches Oedem. Die 
Bauch- uud Brustmusculatur sieht zum Theile wie herauspräparirt und 
macerirt aus und haben sich zmschen Muscnlatur und Haut grosse Taschen 
gebildet. An der Einstichstelle ist die Musculatur in dem Umfange eines 
Markstückes in eine weissgraue, weiche, matacbe Masse verwandelt. Sehr 
viel Stanb im Netze. 

7./II. Thier B todt. In der Bauchmuscalatur an der Einstichsteile 
eine zwanzigpfennigstückgrosse eitrige Fläche. Das Peritoneum schmutzig- 
brann yerfärbt, von welliger Beschaffenheit und auf demselben dreizackige, 
ulcerirte Stellen. 

8./IL Thier C todt. Jauchige Flüssigkeit im Peritouealraume. Leber- 
oberüäehe sieht im Umfange eines Markstückes wie angefressen aus. 

41. 28./1. 18S8. Fran Pr. (Mariannenplatz), 38 Jahre alt. Patientin 
ist seit zwei Jahren lungenleidend und zwaJ trat ihre Krankheit bald nach , 
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Pder Geburt von Zwillingeu ein, von deneu das eine Kind an Äuszehruug 
Lstarb, das andere heute noch lebt und relativ kräftig ist. Da ihr Mann 
I sIb Tischler nur 15 Mark pro Woche verdient, wovon er 12 für das Haus- 
' weseii abgiebt, so betrieh die Frau noch ein Gesebäft als Leinwand- 
hausirerin, wodurch sie für sich und ihre fünf Kinder das weitere zum 
Lebensunterhalte Notbwendige erwarb. Seit October vermag die Frau 
nicht.s mehr zu verdienen; daher geht die Wirthschaft zurück und ist die 
Ernährung eine sehr mangelhafte. Zu Hause spuckt Patientin in den 
mit Sägespähnen gefüllten Napf oder in den Ausguss der Was'^er- 
leitung, nie aber auf den Boden oder in's Taschentuch. Letzteres 
hat sie früher zuweilen, als sie noch hausirte, bei fremden 
Leuten gethan und deren Luft also mit Bacillen veinnreinigt. Circa 
l'/jt" der tapezirten Wand oberhalb des Kopfendes ihres Bettes, sowie 
[.geeignete Stellen der Bettlade mit einem Schwämme abgerieben. 
Drei Thiere injicirt. 

yO./I. Sämmtlichn Thiere unter den Erscheinungen einer acuten 
I Peritonitis todt. Bei einem derselben fanden sich eitrige Flocken in der 
I Bauchhöhle. 

42. 14./L 1888. Paul T., Buchbinder (Gypsstr.). Kr wohnt seit 
[ drei Jahren in der nämlichen Wohnung, welche einen zwar ärmlichen, 
' doch wohlthuend reinlichen Eindnick macht. Patient spuckt, wie er 

sowohl als seine Frau bestimmt versichern, nnr in den auf einem Sessel 
neben seinem Bette stehenden Nachttopf, nie aber auf den Boden 
oder in's Taschentuch. Während der Mann seit fast drei Jahren lungen- 
leidend ist, soll auch sein Tüufjähnges Kind nach Aussage der Aerzte 
[ seit längerer Zeit tuberculös sein. Genaues konnte ich darüber nicht er- 
I mittein. Das Küssen des Kindes von seiner Seite und damit die Mög- 
lichkeit der Uebertragung stellt Patient nicht in Abrede. 1 bis I '/,'"" 
der Wand mit einem Sehwamme abgerieben. 
14./I. Drei Thiere injicirt. 
[ Ifl./I. Thier A todt. Die ganze Überfläche der Bauobdeeke etwas 

r feucht. An der linken unteren Extremität Oedem. Staub in der Banch- 
' höhle. 

16./1. Thier B todt. Subcutanes Oedem. Peritoneum etwas geröthet. 
In der Bauchhöhle Staub. 

16./I. Thier C todt im Stalle gefunden. Die Bauchhöhle zeigt sich 
weithin geöffnet, die Eingeweide theilweise herausgefressen- Uuter der 
Cutis etwas Oedem. 

43. 18./L 1888. Briefträger B. {Weinstr.}. Patient leidet seit mehreren 
' Jahren an Larynx- und Lnngenpbthise. Er spuckt in einen Napf, nie 



62 Die Verbreitang der Taberkelbacillen aasaerbalb des Körpers. 



auf den Boden und fast nie iii's Taschentuch. Das vorgezeigte 
Tascbentncb zeigte keine Spur von Sputum. Er schläft mit seiner Frau 
und drei kräftigen Kindern in dem uämliclien Zimmer. Wohnung rein- 
lich gehalten. Staub wurde mit einem Schwämme von einer geschützten 

e der Bettlade, sowie von circa 2«" der dem Bette (Kopfende) und 
dem Sopha nüehstgelegenen tapezirten Wand entnommen. 

18./I. Drei Thiere injicirt.. 

20./I. Tbier A todt. Oedem der Bauchdecken. Peritoneum ge- 
rötbet und bläuhchrotb geiarbt. Dünndarm inficirt. 

21./I. Thier B todt. Oedem. Peritonitis. 

S./n. Thier C todt Geringes Oedem der Baocbdecken. Peritoneum 
geröthet. 

44. 28./I. 1888, Herr L. (alte Jakobstr.). Patient, 26 Jabre alt, 
wohnt seit vier Monaten zugleich mit drei anderen jungen Leuten (welche 
bis jetzt gesund sind, von denen aber zwei sehr blass und anämisch aus- 
sehen), in einer kleinen Stube. Patient hustet und spuckt sehr viel und 
zwar entleert er seinen Auswurf in einen Eimer oder, wenn ihm dies zu 
unbequem ist, auf alte Zeitungen, die er auf den Boden ausbreitet. 
Auf den blossen Boden zu spucken gestattet die Hausfrau nicht. Tags 
aber, das heisst von 9 bis 4 Ühr, ist Patient gewöhnUch ausser Hanse 
und geht spazieren. Circa 1 '/j •"" der Wand am Kopfende des Bettes 
und geeignete Stellen der Bettstelle mit einem Schwämme abgerieben. 

28./i. Drei Tbiere injicirt. 

30./I. Thier Ä todt. Peritonitis. 

l./II. Tbier B todt. An den Bauchdecken, besonders recht«, starkes 
Oedem. .4n der Einsüchöffnung die Musculatnr weissgrau infiltrirt. Das 
Peritoneum etwas geröthet. Die Leber und Milz mit eitrig-fibrinöser Auf- 
lagerung versehen. Die Milz etwas vergrössert und rothblau-braun ver- 
förbt. Das Netz normal. Die Broncbialdrüsen mehr als das Doppelte 
Tergrossert, die einen verkäst, die anderen bereit« erweicht. In der Lunge 
zeigen sich einige wenige, sehr kleine Tuberkeln; ausserdem aber in der 
Uähe der rechten Spitze ein etwa erbsengrosser, eitrig-käsiger Herd. Sonst 
Iiichts Pathologisches. 

Thier C 40 Tage nach der InjecUon getödtet. In allen Organen 
gesund. 

Sehen wir ganz davon ab, dass das Thier B, da es vier Tage nach 
^- Jei Injection starb, die vorhandenen tuberculosen Veränderungen unmög- 
lioh dem iujicirteu Staube zu verdanken haben kann, so hätte man, falls 
Ict Tod auch vier oder sechs Wochen nach der Infection unt«r den gleichen 
Eisoheinungen eingetreten wäre, eine lufecüon durch den Staub in Folge 
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des Obductionsbefundes absolut ausschüessen müsseu; denn nirgtuds ist 
in der BancUhühle eine Drüse geachwolleu oder gar verkäst, im Omentum 
eind keine Knoten zu bemerken, auch die Drüse am Leberbilua, die sonst 
fast stets vergrüssert ist, ist noch normal, nur die Mik zeigt eine charak- 
teristische Veränderung. Hingegen beweist die Verkäsung und Erweichung 
der Bronchialdröseu und insbesondere der grosse weit vorgeschrittene tuber- 
culöse Herd in der Lunge, dass ganz unzweifelhaft hier das Tuberkelvirus 
in den Körper eingetreten sei. 

Dieser Fall ist um so beraerkenswerther. als das Thier frisch 
angekauft war und somit nicht im Stalle des Institutes, sondern vorher 
schon die spontane Inhalationstuberculose acquirirt hatte. Leider konnte 
ich über die Provenienz des Thieres nichts Näheres feststellen. Auffallen- 
des bietet hier übrigens eine spontane lufection nicht so sehr, wenn man 
berücksichtigt, dass die Händler die Thiere nur zum Theile selbst züchten 
und ab und zu von Familien aufkaufen, von denen Meerschweinchen 
einem alten Volksglauben gemäss als antirheumatisches Mittel in den 
Wohnräumen gehalten werden, somit eine spontane Infection bei der Ver- 
breitung der Tuberculose hin und wieder vorkommen kann. Uehrigens 
ist unter nahezu zweitausend Meerschweinchen, welche ich im LiUife der 
letzten vier Jahre verbrauchte, dies erst der vierte Fall einer ausserhalb 
des Institut*» acquirirten Spontantuberculose. 

45. l./n. 1888. Frau Bertha Seh. (Veteranenstr.). Patientin huetet 
seit '/* Jahr, hatte anfangs wenig Auswurf, der aber seit 12 Tagen an 
Menge sehr zugenommen hat und den sie in den mit 8and gefüllten 
Napf entleert. Angeblich spuckt sie nie in's Tuch oder auf den 
Boden. Die Wohnung ist nicht besonders reinlich gebalten. Seit 
sie nichts zu verdienen vermag, ist sie und ihr Kind in der Kniährung 
zurückgegangen. Geeignete Stellen der Bettleisten, sowie l'/a'''" der blau- 
getünchten Wand, nächst dem Kopfende des Bettes, mit einem Schwämme 
abgerieben. 

l./ll. Drei Thiere injicirt. 

Die drei Thiere 42 Tage nach der lujection getödtet. Ausser zahl- 
reichen Staubablagerungen im Peritoneum, im Netze, am Darm und den 
Sameubläschen, sowie kleineu bindegewebigen Strängen, resp. Pseudo- 
membranen, nichts Pathologisches. 

46. l./U. 1888. Herr J. (Bergstr.). Seit sechs Monaten ist Patient 
lungenleidend und hatte wiederholt HämoptoS, In der letzten Zeit zu- 
nehmende Maciea. Patient spuckt weder in's Tuch noch auf den 
Boden, sondern nur in den mit Sand gefüllten Napf; hat übrigens 
sehr reichlichen Auswurf. Er schläft mit seiner Frau iu einem 



64 I^iB TerbreitQQg der Tnherkeibiwillen ausserhalb des Körpers. 



Die Wohnung ist unsauber gehalten, Greeignete Stellen der 
BetÜeisten, sowie 1 ■"" der Iilau getünchten Wand mit einem Schwämme 
abgerieben. 

I./Il. Drei Thiere injicirt. 

3./II. Thier A todt. Das Perituneum schmutzig grau verfa,rbt, Leber 
lind Milz schwarzblau. Das Thier, welches gestern noch am Leben war, 
zeigt bereits beginnende Fänlniss. 

7./II, Tbier B tudt. An der Peritonealseite der Eauchdecke mehrere 
kleine Eiterherde- Die Leber, wie es scheint, durch die Injectionsoanäle 
Terletzt und im weiteren Umfange ulcerirt. Der Darm tbeilweise mit dem 
Peritoneum verklebt. Die Milz mit dünnem, gelbgranem Belage überzogen. 

Thier C 42 Tage nach der Injection getödtet. Stanb an verschiedenen 
Stellen dos Peritoneums abgelagert, sonst nichts Pathologisches. 

47. 2.111. 1888. Herr N. {Ratbenowerstr.). Patient ist seit elf Mo- 
naten lungenleidend. Seit Herbst fühlt er entschiedene Verschlimmerung. 
Seine Mutter starb vor sechs, sein Vater vor fünf Jahren, seine Schwester, 
die von seiner Frau gepflegt wurde, vor zwei Jahren an Lungenschwind- 
sucht. Seine Frau duldet absolut nicht, dass er in's Taschentuch 
oder, falls er zu Hause ist, auf den Boden spuckt. Dieselbe ist übrigens 
auch lungenleidend und entleert gleichfalls ihren Auswurf nur in den 
mit Sand gefüllten Napf. Das Kind ist gesund. Geeignete Stellen der 
Bettlade und circa l'/a''" "ler tapezirten Wand in der Nähe des Bettes 
entnommen. 

2./II. Drei Thiere injicirt. 

T./II. Thier A todt. Durch die Einstichstelle trat eine Darmschlinge 
zwischen Miisculatur und Cutis und zeigt beginnende Entzündung. Im 
Omentum sehr viel Staub, (Sehr kleines Thier.) 

Die beiden anderen Thiere wurden 40 Tage nach der Injection ge- 
tödtet. Mit Ausnahme der Staubabla gerungen an verschiedenen Stellen 
der Bauchhöhle {der Staub hat sich besonders bei einem Thiere zu einem 
dicken Knollen geballt), nichts Pathologisches. 

Obgleich sich hier nicht mit Sicherheit ermitteln liess, oh die Eltern 
und die SchwpsU'r mit ihrem Sputum unvorsichtig waren (die Frau gab 
an, dass sie wnhl (?) in's Taschentuch gespuckt hätten), so ist doch auch 
Üer eine Ansteckung der Schwester durch Mutter oder Vater, des 
llroders and seiner Fran durch die von letzterer gepflegte Schwester 
zoindestens sehr wahrscheinlich, während das Kind bei der jetzt herrschen- 
iden Vorsicht als kaum erheblich gefährdet zu betrachten ist. 

Wir müssen übrigens bei dieser GeJegenheit uns auch vergegen- 
wärtigen, liass je mehr Famiiienglieder vorher weggestorben sind, um so 
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Pmehr die Nachfolgenden sich an einander ansehlieseeu nnd auf ihre gegen- 
I aeiUge Pflege angewiesen sind, so dasa die Gefahr der Änstecltung für sie 
I immer mehr wächst nnd immer neue Opfer in ihren Kreis hereinzieht. 

48. 31./XII. 1887. Richard K. [Schreiber), 22 Jahre alt. Hustet seit 
I iwei Jahren. Sein Vater, dessen Leiden seiner Natur nach unbekannt ist, 
I soll seit 15 his 18 Jahren husten. Patient ist viel zu Hause, spuclit für 
' gewöhnlich in den Napf, ab und zu jedoch, wenn er zu matt ist, 
i auch auf den grösstentheits mit einem Teppiche bedeckten Fussboden, 

in welchem Falle er aber sein Stutum, wie er /.u seiner Entschuldigung ge- 
wissermasseu hinzufügt, immer ordentlich austritt, „weil er so etwas nicht 
sehen kann". Es schläft mit einer 20jährigen und einer 14jährigeu 
Schwester in einem Zimmer, beide letztere in einem Bett. Das Zimmer 
macht im ganzen einen zwar ärmlichen, jedoch sehr reinlichen Eiudruck. 
Von der über seinem Bette gelegeneu Wand (1'"°), sowie von einer da- 
selbst behndlichen G^'psstatuette Staub mit dem Schwämme entnommen. 

31./SJI. Drei Thiere injicirt. 

lO./I. Thier A todt. Auf der Leber eine l'/a""" dicke, gelbgraue 
Auflagerung, die sich im Ganzen abziehen lässt. Der Dickdann zum Theil 
an der Bauchdecke adhärent. 

Die beiden anderen Thiere 40 Tage nach der Injection getödtet. 
Einige dünne, bindegewebige Stränge von den Bauchorganen zum Peri- 
toneum. Staub besonders im Omentum. Sonst nichts Pathologisches. 

Der Umstand, dass Patient nur ab und zu aul' den Boden spuckt, 
hat wohl in Verbindung mit der von der Mutter geübten Reinlichkeit 
eine Verbreitung der Tuberkelbacillen gehindert. 

49. 4./II. 1S88. Herr St. (Greifswalderstr.). Patient liegt seit sechs 
Wochen zu Bette und spuckt seitdem in den Napf mit Sand. Vorher, 
als er arbeitete (aber wenig zu Hause war), spuckte er wohl ab und zu 
auf den Boden, besonders Nachts, wenn er zu bequem war, den Napf 
hervorzuholen. Seine Frau und seine zwei Kinder sind gesund. Die 
Wohnung ist reinlich gehalten. Circa '/a'" *on der dem Bette zunächst 
gelegenen Wand abgerieben. 

Drei Thiere injicirt. 

38 Tage nach der Injection werden die drei Thiere getödtet und 
erweisen sich in allen Organen gesund. Es ist nicht ausgeschlossen, dass 
der Nachts öfters auf den Boden entleerte Auswurf (bei Tage war Patient 
früher selten zu Hause) Morgens noch feucht war und dann bei der auch 
sonst in der Wohnung herrschenden Reinliobkeit ganz oder doch zum 
grössten Theil entfernt wurde, womit sich das negative Resultat der Unter- 
suchung erklärt. 
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50. 31./XII. 1887. Adolf Gr., 22 Jahre. Wohnt seit fönf Tagen errt 
in seinem jt^tzigen Zimmer. Patient ist Tags über nicht zu Hause, eondem j 
in Arbeit und spuckt Nachts und Morgens seinen Auswurf auf den Fuss- j 
boden vor seinem Bett«, so dass, wie mir sein Hauswirlh «rzählt«, in i 
der Frühe vor seinem Bettfl eine grosse Lalte ist. Ich rieb etwa 2Vt''"iJ 
Wand über dem Kopfende des Bettes ab. I 

Drei Thiere iiijioirt. I 

2./1. 1888. Thier A t<idt. Oedem der Bauchdecken. In der Bauchjfl 
höhle eine nicht unbeträchtliche Menge Mageninhaltes, wie es schein^] 
durch eine postmortale Verletzung, da sich nirgends eine entzCLndlicIuH 
Reactiou bemerkbar macht. I 

29./I. Thier B todt, 30 Tage nach der Impfung. Ein Theil de« 
Ddiindannes und Netzes ist durch neugebildete Membranen wie in eineiM 
festen Sack eingehüilt, der an einzelnen Stellen durch Staubmassen diinkdfl 
gefärbt ist. Von der Einstichstelle geht zum Dünndarm ein tbeilweiau 
mit iSteubmassen durchsetzter, bindegewebiger Strang. I 

Thier C 40 Tage nach der Injectiun getödtet. Staub in der Bauch- 1 
höhle, sonst nichts Pathologisohes, — Das negative Resultat findet viel-l 
leicht darin seinen Grund, dass Patient, abgesehen davon, dass er erat! 
fünf Tage In dem betreflendeu Zimmer wohnt, nur Morgens und Nachte 1 
sich dort aufhält und vom Bette aus wohl auf eine und dieselbe, ihm j 
bequemste Stelle spuckt, der Auswurf, die Lake, daher nicht zum Auf- -J 
trocknen kommt, auch nicht ausgetreten, sondern Morgens bei der Beini- | 
gung wieder entfernt wird. I 

Einige wenige Bacillen mögen aber immerhin auoh der Untersuchung i 
entgangen sein. | 

51. 5./XJ. 1887. Herr B. (Steinmetzstr.), seit ^U Jahren hier, hatta 
früher in Ober -Schlesien ein Sehnittwaarengesehäft und war in guten \ 
Verhältnissen, kam dann in seiner Vermögenslage herunter und verdient I 
nun sein Brod als Musiker. Patient ist verheirathet und hat zwei Kinder. 
Seit '|^ Jahren hat er dieselbe Wohnung inue und spuckt manchmal i 
auf die Erde und in's Taschentuch. Des Tags über ist er vielfach i 
ausser dem Hause. Die Wohnung ist sehr ärmlich eingerichtet und 
läast vor allem Reinlichkeit vermissen. Ich entnahm mit feuchtem 
Schwämme, mit dem ich zuerst etwa 1 ■"" der getünchten Wand abgeriebea ' 
hatte, noch eine ziemliche Quantität Staub von den Querleisten des Bettes, i 

Am gleichen Tage drei Thiere iujicirt. 

Am 7./X1. Thier A todt; das subcutane Bindegewebe, sowie die LuogflJ 
zeigt starkes Emphysem. J 
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Am 8./XI. Tbier B todt. Rings um die Einsttchstelle ist die Muscu- 
Ifttnr etwa zehnpfennigfstückgross weissgrao infiltrirt. Die Lungen pnen- 
monisch verdichtet. 

Thier C 37 Tage nach der Injection getüdtet. Von der Kinstichst^Ile 
I Peritoneum geht zum Omentum eine bindegewebige, dünne Brflclfe. 
Im Omentum reichliche Staubabhgerungen ; sonst alles normal. 

Der Umstand, dass der Nachweis der Bacillen hier nicht gelang, lässt 
8ich wohl darauf zurückführen, dass ich den Staub vom Bette und 
der nächstgelegenen Wand {in der hiuteren Ecke des Zimmers) entnahm, 
wo der Patient sich stets nur Nachts über aufhielt, während er den Tag, 
r angiebt, vielfach ausser dem Hause zubringt. Es spricht dieser 
Fall dafür, dass der Infectionskreis, den ein unreiulieher Phthisiker 
bildet, besondere Verhältnisse ausgenommen, nur ein beschränkter ist, 
wie dies auch aus anderen Versuchen hervorgeht. 

!. 6./I. 1888. Fräulein M., früher Buffetdame. jetzt Wohnungs- 
vermietherin (Äuguststr,). Patientiu, welche schon seit längerer Zeit 
lungenleidend ist, wohnt, schläft und kocht in der kleinen Küche. Sie 
entleert ihren reichlichen Auswurf theils in den Napf, theils in's 
Taschentuch und in's Handtuch, welch' letztere vollkommen nass 
und von Sputum durchtränkt sind und ihren ständigen Platz in der Sopha- 
eeke haben. Auf den Boden spuckt sie nicht. Die Patientin sowolil als 
ihre Küche sind äusserst reinlich gehalten. Ich rieb mit einem 
Schwämme l'/j''" von der Wand ab, 

7,/I. Drei Thiere injicirt. 

9,/I. Thier Ä todt. Bauchdecken etwas feucht, Musculatur leicht 
zeireisalich tind wie macerirt, Peritoneum dunkelroth gefärbt. 

13, /U. Die beiden anderen Thiere 37 Tage nach der Injection ge- 
tödtet. Sehr viel Staub in der Bauchhöhle abgelagert, der sich besonders 
bei einem Thiere zu grossen Klumpen in bindegewebiger Hülle zusammen- 
geballt hat. Sonst nichts Pathologisches. 

Der negative Ausfall der Untersuchung, trotzdem Patientin in das 
Taschentuch und Handtuch spuckt, erklärt sich vielleicht daraus, dass, 
wie ich erinnere, das bonfitzte Handtuch vollkommen nass war, e-s also 
zu einer Eintrocknung gar nicht kam. Ausserdem wird die ausserordent- 
liche Eeiniichkeit, die bei der Patientin herrscht, immerhin auch zur 
Verminderung der Gefahr beigetragen haben. 

53. 18,/I, Herr 0., Ingenieur (Klopstockstr.). Patient entleert täg- 
lich (nach seiner Wägung) ca. '/i Pfund Auswurf und zwar in den leeren 
Bpucknapf, ohne Sägespähne und Sand, nur manchmal, wenn er aua- 
wärts ist, in's Taschentuch. Meistens ist er jedoch zu Hause. Die 
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WohnuDg ist sehr reinlich gehalten. Während über die Natur seines 
Leidens kein Zweifel herrschen kann und sein Auswurf auch früher 
Bacillen enthalten habeu soll, konnte ich in neun Präparaten keine 
Tuberkelbacillen finden. Es wurden etwa Vj^i" der Wand (Oelaustrich) 
in der Nähe des Schlafsopbas, auf dem sich Patient auch Te^ über ge« 
wohnlich aufhält, mit einem Schwämme abgerieben, 
18./I. Drei Thiere injicirt. 

20./I. Thier A todt. Die Epidermis und die Haare iriaen sich be- 
sonders an der Bauchdecke iu Stückeu von der Cutis ab. Die Bauch- 
nnd Brustmusculatur, vorzugsweise auf der linken Seite, faulig zerreisslich. 
Zwischen Cutis und der Miisculatur des Bauches eine grÖMsere, mit jau- 
chiger Flüssigkeit angefüllte Tasche. 

Die beiden anderen Thiere 40 Tage uach der Injection getödtet. 
Staub im Onieutum und Peritoneum. Sonst nichts Pathologisches. 

Obwohl dieser Patient, wie er angiebt, manchmal in's Taschentuch 
spuckt, also die Gelegenheit zur Verstaubung gegeben wäre, wurden die 
geimpften Thiere doch nicht tuberculös. Die Erklärung hierfür giebt aioh 
zwanglos aus der oben bemerkten Thatsache, dass ich in neuu Präparaten 
keinen Bacillus gefunden habe. Wie es scheint, hat also der Auswurf 
derzeit (und vielleicht schon längere Zeit) überhaupt keine Bacillen oder 
aber jedenfalls eine relativ geringe Menge gehabt. Damit ist auch die 
Möglichkeit der Infection, besonders wenn man die sonst in der Wohnung 
herrschende Reinlichkeit, sowie den Umstand in Rechnung zieht, dass 
Patient nur selten in das Tuch spuckt (nur auswärts), eine sehr be- 
schränkte. 

Eh mögen hier aus einer groBsen Anzahl von Fällen noch einige Platz 
finden, wo die Untersuchung der Wohnung unterblieb, sei es, dass bei grosser 
Yorsicht der Patienten mit ihrem Auswurfe eine Infectionsgefahr nicht an- 
zunehmen war, oder aus anderen Gründen. 

27./X, 1887. Robert W., Ruheplatzatr,, 58'/, Jahre alt. Patient hustet 
lit längerer Zeit sehr viel und hat reichliche Secretion, spuckt aber weder 
uf den Fussbodon, noch in's Taschentuch, weil seine Frau und 
^}ofater es absolut nicht leiden, sondern er verschluckt alles. Die Be- 
itzong eines Spuckuapfes war ihm bisbor zu umständlich, 

./X. 1887. Z. spuckt alles in's Glas. Sehr ärmliche Verhältnisse; 
ler reinlich. 

2e./X. 1687. Clara P., Chausseestr. Spuckt alles in's Olas, nie auf 
Boden oder in's Tuch. 

28./X. 1887. Frau K., Pankstr. Sehr reinlich. Phthisika seit 4 Jahren. 
6 Krankheit scheint sich dem Exitus zu nähern. Patientin, welche noch 
laer Bett ist, hält sich äussere rdeDtlich reinlich und hat sowohl in der 
iohe, wie im Zimmer ihr eigenes Glas, in dos sie spuckt. Sie benutzt 
der ein Taschentuch dazu, noch spuckt sie auf den Boden. 




Die Verbreitnng der Tuberkelbaoilleu »usserhalb des Körpers, 



I 



28./X. 1887. Herr K., Reinickendorferatr. HuBlet und apuckt sehr viel, 
entleert jedoch den ganzen Auewurf in den Ausguss der Wasserleitung, 
der sich in der von ihm zugleich als Wohn- und ScUafraum benutzten 
Efiche befindet. Patient klagt besonders, Aass, seitdem er nichts verdienen 
kann, seine Ernährung eine sehr ungenügende ist. 

30./X. 1887. R-, Reichenbergeretr. Patient, der seit Wochen das Bett 
batet, hat reichlichen Auswurf, spuckt alles in das Qlaa. Auch ein 
Tuch zum Abwischen des Mundes benutzt er nicht. (Nichts entnommen.) 

30./X. 1887. Uarie M., Dienstmädchen, 22 Jahre alt, ist seit einem 
Jahre lungenleidend, jedoch in Ausübung ihres Dienstes nicht behindert. Sie 
hustet wenig, wirft auch nicht sehr viel aus und zwar entleert sie ihr 
Sputum grössten Tbeils in den Spucknapf und vielfach auch in ihr 
Taschentuch, wie ich mich an einem vorgelegten Tuche überzeugte. Von 
einer Untersuchung ihrer Wohnung, resp. der ihrer Herrschaft, muaate ich 
BUB nabeliegenden Gründen absehen, da die Patientin die Kündigung ihres 
Dienstes befürchtete. Da Patientin wenig bnBtet, ma; Ihre llerrMbaft 
ketne Ahnung haben, wie sehr sie durch den in'a Taschentuch geworfenen 
Auswurf ihres OlenstmidcheDS stets geRhrdet ist. 

Wie oft wird auf diese Weise die Tuberculose in eine bisher gesunde 
oder auch „hereditär belastete" Familie getragen werden und dann in letzterem 
Falle der Heredität die Schuld gegeben. 

30. /S. 1887. Herr B., Piickleratr. Patient hustet seit mehreren Jahren, 
erst die letzten Monate ist er nicht mehr im Stande auszugehen. Seinen 
reichlichen Auswurf entleert Patient stets nur in das Spuckglas oder in 
den Ausguss der Wasserleitung, nie aber auf den Boden oder in'a 
Taschentuch, was auch seine resolute Frau auf's Entschiedenste bestätigt. 
Die Wohnungs Verhältnisse sind ärmlich. 

5,/XI. 1887. Herr X., pensionirter Beamter, leidet seit mehreren Jahren 
an Phthise, spuckt aber stets nur in den Spucknapf. Seit einigen Mo- 
naten hustet auch seine fVflhor kräftige Frau und leidet angeblich an Spitzen- 
Catarrh, (war also möglicher Weise durch ihn inficirt worden.) Während 
ich mich mit ihm unterhielt, wurde er von einem heftigen Husten befallen 
und expectorirte in den nächststehenden Spucknapf. Patient trug einen 
überhängenden Schnurr- und einen kräftigen Vollbart, und ich 
merkte, als ich mit ihm weiter sprach, daas ein nicht unbeträchtlicher 
Thoil seines Sputums, von ihm unbemerkt, in seinem Barte zurück- 
geblieben war. Reinigte er nun auch später den Bart mit dem Tuche, 
so bleibt immer so viel zurück, dass eine Verstäubung und Infection Anderer 
nicht ausgeschlossen ist, um so mehr, wenn man die Häufigkeit und stete 
Wiederholung derartiger Vorfälle in Rechnung zieht. Eine Untersuchung 
der Wohnung war aus manchen Oründen unthunlich. 

31./XU. 1887. L., Phthisiker, ist verheirathet. Wie die Anamnese er- 
gab, ist Patient den Tag über nicht zu Hause. Hat besonders Morgens 
sehr viel Auswurf, entleert denselben aber stets in den Nachttopf. Eine 
Infectionamöglichkeit schien also in dieser Wohnung nicht vorzuliegen. 

28./I. 1888. Herr B., Krausenatr. Mutter vor vier Jahren, Vater vor 
drei Jahren an Schwindsucht gestorben. Patient selbst seit drei Jahren 
lungenleidend. Er spuckt viel in's T&schentuoh und in den Napf und 



Rohläft mit «einer Frau in eiDem Zimmer. AIb ich ihn fnig, ob auch seine 
Eltern in'« TaHcbeutuch (gespuckt haben, meinte er: „Na natflrlich, wo denn 
sonst hin." Eine Untersuchung des Zimmers licss mieb Patient nicht vor- 
nobmen, „da das nicht nothnendig sei." 

l./XIt. RoHtt ß., Pallisadenstr. Leidet an Lungen tuberculoso mit Ca- 
vernenbiliiung. Patientin apuckt aber fast gar nicht, sondern verschluckt, 
wio es scheint, alles. (Nichts entnommen.) 

l.;U. 1988. Frl. Anna E., Jägerstr. Patientin, seit längerer Zeit hab 
und lungenleidend, hustet wohl viel, spuckt aber sehr wenig und zwar 
alles in den Napf, — Von einer Untemucbung der Wohnung habe ich 
abgesehen. 

Poliklinik A. 

1. 14./III. ISm. UntersuchuiigHi'.Jmmer. Von einem kleinen, an 
der Wand angebrachten Holzkäst«ilien , sowie von einer Holzleiste im 
lar^ngoskopischen Zimmer den dort nhgeaetzlen Staub entnommen und 
in Bouillon aufgeschwemmt. 

Drei Thiere injieirt. 

16./1JI. Thier A todt. Peritonitis. 

Die beiden anderen Tbiere 40 Tage nach der Injection getädtet. 
Staub an verschiedenen Stellen des Peritoneums, besonders im Omentum. 
Alle Organe normal. 

2. a) 29,/TII, 1887. Im Wartezimmer der männlichen internen 
Poliklinik etwa l'/j"" der Wand mit einem Schwämme abgerieben, den- 
selben in Bouillon ausgewaschen und diese drei Thieren injieirt, 

30./I1I. Sämmtliche drei Thier^i todt und zwar, wie der Obductiona- 
befnnd ergab, in Folge von Peritonitis. Eines der Thiere, das kleinste, 
zeigte ausserdem noch eine Einklemmung des in den .SUcbkanal dei 
Bauchmusculatur eingetretenen Ibirmes. 

Ij) Ein anderer Schwamm, mit welchem daselbst 1 ''" Wand ahgeriebea 
war, wie oben ausgewaschen und am 31./UI. weiteren zwei Thieren injieirt. 

l./rV. Thier ß todt. In der Bauchhöhle geringe Menge schmutzig 
trüber Flüssigkeit. Peritoneum stark geröthet. 

Thier A 60 Tage nach der Iiueetion getödtet. Alle Organe normal. 
In der Bauchhöhle an verschiedenen Stellen Staubablagerungen. 

Poliklinik B. 

l./XI, 1887. Wartezimmer für Männer etwa l'/i"" der mit Oel- 
anstrich versehenen Wand in der Höhe der Kleiderhängcn in der Nähe 
des Spuoknapfes mit einem Schwämme abgerieben. 

Der -Spuckuapf selbst war mit Sand gefüllt und die nächste Um- 
gegend desselben durch Sputum verunreinigt. Die Poliklinik wurde täglich 
ausgekehrt, aber seit 10 Tagen nicht nasä gewischt. 
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[Drei Thiere injicirt. 
Alle drei Thiere 50 Tage nacti der Injection getödtet. Mit Aus- 
nahme von Staubablagerungeu in der Bauchhöhle (auch an den Samen- 
blääohen) nichts Pathologisches bemerkbar. 
In beiden PoliklinikeD gehen täglich mindestens fünf bis zehn Phthi- 
siker aus und ein nnd warten '/i bis 1 Stunde, nnd gleichwohl fand sich 
da an der Wand kein Tuberkelbacillus: ein — für's Erste auffallendes 
Resultat, und doch ganz natürlich, wenn wir nur endlich von dem Ge- 
danken uns loslösen, als ob die Respirationsluft des Phthisikers (s. S. 95 
bis 97) bacillenhaltig und gefährlich sei. 

IDie Phthisiker husten in der Poliklinik, sie spucken auch, aber sie 
spucken des Arztes und der anderen Patienten wegen meist nicht, wie zu 
Hause, auf den Fussboden des Zimmers, sondern in den Spucfcnapf. 
Geht da auch ab und zu etwas seitwärts, so ist doch nicht leicht Ge- 
legenheit gegeben, da der Spuokiiapf meist in der Ecke oder zwbchen 
zwei Bänken etc. steht, das auf dem Boden befindliche Sputum auszutreten 
und mit den Füssen zu zerreiben, zu pniverisiren. Darum kann man 
auch jahrelang eine stark frequenürte Poliklinik halten und braucht des- 
halb noch lange nicht entweder selbst inficirt zu werden oder — die Ge- 
fährlichkeit des Sputums zu leugnen. 

Uebiigens liegt mir ferne, etwa die Möglichheit der Infection 
in solchen Wartezimmern la leugnen, sie kann stattfinden, und findet auch 
^L wohl statt, besonders wenu die Taschentücher fleissig als Spuckreserroir 
^M benutzt werden — und wiis die Hauptsache ist, sie könnte vermieden 
^M werden, wenn man die Leute mündlich und durch gedruckte Anschläge 
H anhielte, ausschliesslich die reichlichst aufzustellenden Spucknäpfe zu 
H benutzen. 

^M Inhalationssaal von Dr. Asch und Kastan. 

^m 14./III. 1887. Bei dem vielfach bestehenden Brauche, Brust- und 

^M Halsleidende anstatt der etwas ermüdenden Anwendung kleiner Inhatations- 

^M apparate auf bequeme Weise und für längere Zeit eine mit dem gewünseh- 

^1 ten Heilmittel imprägnirte Luft in einem grösseren Zimmer oder Saale 

^B athmen zu lassen, erschien es wünschenswerth, eisen solchen Inhalationssaal 

H auf das Vorkommen Ton Tuberkelbacillen zu untersuchen. Tragen dooh 

H viele Aerzte Bedenken, ihre Patienten, besonders Nichtphthisiker in solche 

^1 ron Phthisikem unvermeidlich Irequentirte Säle zu schicken, in der Be- 

^^ soigniss, es möchte darin eine Ansteckung vermittelt werden. Diese Frage 

^M bildete bereits einmal den Gegenstand einer Erörterung iu einer Pariser 

^m medicinischen Gesellschaft, wonach die Existenz derartiger luhalationasäle 

H Bich Tom hygienischen Standpunkt« aus nicht billigen liesse. Einige 
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Zeit darauf machte Nicolas^ eine diesbezügliche Untiersuchung in den 
Sälen von Mont-Dore, indem er das Condensationswasser der Luft daselbst 
theila zu Cultnren, theüs zu Impfungen auf Meerschweinehen verwendete. 
In beiden Fällen (der Cultun'ersuch ist allerdings nicht beweisend) gelangte 
er zu negativen Eesultaten und schlosa daraus die Ungefährlichiieit der 
Inhalatiouesäle für die Verbreitung der Tuberculose. 

Gleichwohl steht heute noch ein grösserer Theil der Aerzte der Be- 
nutzung selcher Anstalten mit Misslrauen gegenüber, umsomehr, als es 
bisher ja auch nicht gelungen war, den Tuberkelbacillus da nachKUweisen, 
wo er sicher vorauszusetzen war. 

Daher entschloss ich mich, auch diese Verhältnisse genauer zu prüfen. 

Ich entnahm in dem erwähnten Iiihalationssaale von einer Holzleiat« 
über der den Inhalationsapparaten zunächst gelegeneu Thür Staub und 
injicirte denselben in Bouillon aufge:-cbwemmt drei Thiereu, 

16./1II. Thier B todt. Acut« Peritonitis. Thier A und C 42 Tage 
nach der Injection get>.ldtet. Staubablagerungen an verschiedenen Stellen 
des Peritoneums. Alle Organe frei von Tuberculose. 

Es würde mir natürlich nicht einfalleu, auf Grund zweier Unter- 
suchungen (der vorliegenden, sowie der directen Luftentnahme, s. S. 81), 
so sehr sie in Betracht gezogen werden müssen, eine prophylaktisch so 
wichtige Frage als gel<"ist zu betrachten, wenn ihre Resultate nicht voll- 
kommen Hand in Hand gingen mit den phyi^ikal Ischen Gesetzen und den 
Vorstellungen, die wir uns von den fraglicheu Verhältnissen zu bilden haben. 

Bekanntlich scheiden sich die Inbalutionssäle in zweierlei Haupte 
gtnppen: solche, in denen jeder Patient vor einem meist mit Glas aus- 
geschlagenen Räume sitzt, in dem durch einen Apparat ein breiter Zer- 
stäubungskegel von medicamentöser Flüssigkeit gebildet wird, sowie solche, 
in deren Mitte grosse Zerstäubungsapparat« stehen und die Leute sich 
ungenirt. bewegen können, und im Sitzen oder Auf- und Abgehen die 
mit dem zerstäubten Heilmittel geschwängerte Luft inhaliren. 

Bezüglich der ersteren Einrichtung wird schon das einfachste physi- 
kalische Baisonnement uns überzeugen, dass der Patient, wenn er auch 
noch so hochgradiger Phthisiker ist, und, durch die Inbilation angeregt, 
noch 80 reichlichen, bacillenhaltigea Auswurf aushustet, doch für seinen 
Nachbarn so gut wie ungefährlich ist, denn für Aufnahme des Auswurfes 
ist durch ein Spuekre-servoir gesorgt, während die durch heftige Husten- 
stösse etwa herausgerissenen Sputumpartikelchen theils an die Glaswand, 
der sie hängen bleiben und unschädlich sind, geschleudert, theils durch 

* La cuDtBgion de la taberonlose et lea Balles d'inhalation dn Motit Dore par 
' ßr. Nicolas. Union m^d. 12 juin 1888. p. 966. Eevue d'Mygient. I88B. p. 878. 
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den dichten Zerstäubungskegel niedergeschlagen werden. Es ist also un- 
begreiflich, wie man hier von der Möglichkeit einer Infecüon sprechen 
kann, wenn man sich erinnert, dass die Athmuugslaft nie bacillenhaltjg 
ist (s. S. 95—97). 

Aber anch in den anderj eingerichteten Sälen ist gerade durch den 
dichten Zerstäubungsmiintel, in den der Patient förmlich eingehüllt wird 
und der immer nach dem Boden sich senkt und immer neuen Flüssigkeits- 
theilchen Platz macht, die Gefahr der Uebertragung auszuschliessen. Natür- 
lich wird man in gut und sachverständig geleiteten Etablisaementa Soige 
dafür tragen, dasi^ für jeden Patienten ein Npucknapf zur Verfügung 
stehe, damit es ihm möglichst bequem gemacht werde, denselben wirk- 
lieh EU benutzen, und er nicht gezwungen ist, den Auswurf auf den Boden zu 
werfen, ferner wird man anch darüber strenge Controle üben müssen. 
Aber selbst wenn ausnahmsweise das Verbot, auf den Boden zu spucken, 
roissachtet würde, ist der Inhalattonssaal der einzige Ort, wo es (abgesehen 
von etwaiger Verunreinigang der Stiefel und Verschleppung der Infections- 
teimo durch dieselben) ohne allzngrosse Gefahr für die Umgebung geschehen 
kann, weil in diesen Sälen stets zur Zeit der Benutzung der Boden min- 
destens so weit angefeuchtet ist, dass eine Vertrocknung und Staubauf- 
wirbelung unmöglich ist. 

Ohne hier auf den Werth der Inhalationen einzugehen, will ich also 
nur betonen, dass wir auch vom streng contagionistischen Standpunkt auf 
Grund obiger Versuche und physikalischer Ueberlegung unbesorgt Phthi- 
siker und Nichtphthisiker in die Inhalationssäle schicken können, ohne 
irgend eine Gefahr für unsere Patienten besorgen zn müssen. 

7./IV. 1887. Lupnskrauke. Dr. Lassar's Privatheilanstalt für 
Hantkranke, In dem Zimmer zweier Lupuskranken Staub von den Bett- 
laden derselben entnommen und von der Wand ca. 1 i" mit sterilisirtem 
Schwämme abgerieben und in Bouillon zwei Thieren injicirt. 

25./IV, Thier A todt. Keehtsseitige Pneumonie; Stanbablagemng in 
der Bauchhöhle, sonst alles normal. 

Thier B 60 Tage nach der Injection getödtet. Staub im Omentum 
und an sonstigen Stellen des Peritoneums abgelagert. Alle Organe normal. 

1. 24./III. 1887. Waisenhaus, in welchem sehr viele Kinder scro- 
phulös sind. Im Schlal'saal die Querleisten mehrerer Betten, sowie die Thür- 
leisten mit einem Schwämme abgerieben. 

Zwei Thiere injicirt. 

28./II[. Thier A todt. An der Bauchdecke ödematöse, sulzige Masse, 
die sich bis in die .Extremitäten erstreckt. Das Peritoneum und grosse 
Netz hochgradig geröthet. In der Pleurahöhle sero-sanguinuleuter Ergnsa 
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Thier B am 24./rV. todt, 34 Tage nach der Impfnng. Das Thier 
jeigt schon beginnende Fäulniss. Pneumonie. TJnterleibsorgane gesund 
(Netz ganz frei). 

2. a) Im gleichen Waisenhaus aucli Staub in dem Schulzimmer 
,nommen. 

Zwei Thiere injicirt. 

25./III. Thier B todt. Injection und Röthung dos Peritoneums. 

26./III. Thier Ä todt. Peritonitis. 

b) T./IV, Nochmals von dem gleichen Staub zwei Thieren injicirt. 

9./IV. Thier Ä todt. Peritouenm stark gerüthet; der Staub hat 
eich besonders im grossen Netze und im Mesenterium abgelagert- Die 
oberen Lungenpartieen dunkelroth und hepatisirt. Pneumonie, 

Thier B am 53. Tage nach der Injectdon getödtet. In allen Or- 
ganen normal. 

3. 24./III. Circa M" der Wand des Schiafsaales mit sterilisirtem 
Schwämme abgerieben. 

Zwei Thiere injicirt. 

Thier A 50 Tage nach der Injection getödtet. Staub am Peritoneum, 
bindegewebige Brücken vom Darm zur Bauehdeeke. Sonst nichts Pa- 
thologisches. 

Thier B am gleichen Tage getödtet. Der nämliche Befund wie bei A. 

Beide Untersuchungen, sowohl bei den zwei Lnpnskranken als bei 
den scrophnlSsen Rindern, stimmen mit der Erfahrung überein, dasa 
eine Uebertragung des Tuberkelbacillus von derartigen Kranken auf die 
gesunde Umgebung zwar möglich ist, aber wohl nur in den allerseltensten 
Fällen eintritt. 

Haben wir doch oft die grösste Mühe, im lupöseu Gewebe, so sicher 
nnd ausnahmslos es auch bei Verimpfung Tuberculoee erzeugt, mikro- 
skopisch einige Bacillen zn finden. Auch bei Scrophulösen findet, einige 
iPormen abgerechnet, eine Verschleuderung und Verstäubung des bacUlen- 
haltigen Materials entweder überhaupt nicht oder doch nur in sehr be- 
Kliränktem Maasse statt. 

Pathologisches Institut. 
24./II1. 1887. Im Hörsaal des pathologischen Institutes und zwar 
On der oberen Leiste der Thür und sonstigen geeigneteu Stellen des 
iuhörerraumes mit einem Spatel Staub entnommen und diesen iu Bouillon 
frei Thieren injicirt. 

26./in. Thier B todt. Starkes Oedem der Bauchdecken. 
28./III. Thier A todt. Sehr starkes Oedem. Hochgradige Peritonitis, 
Pleuraei^oss. 
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7./rV. 1887. Am gleichen Orte etwa 1'/»^" der Wand mit sterili- 
F Birtem Schwämme abgerieben. Diesen in Bouillon abgewaschen und die 
t. Waschflüssiglfeit zwei Thieren injicirt. 

8./IV. Thier B todt. Oedem und Peritonitis. Thicr A 25 Tage 
I nach der Injection get^idtet. Stanb im Omentum; alle Organe normal. 

ChiruTgische Station des 1. Krankenhauses. 

1. 7./IIL 1887. Chirurgischer Pavillon A. Von den Qner- 
I leisten der Betten sowohl, als von einem Holzgesimse Staub entnommen 

und in Bouillon aufgeschwemmt. Drei Thiere injicirt. 

lO./ni. Thier B todt. Die Bauchdecken etwas feucht. Im Peri- 
toneum reichliche Menge schmutzigbrauner Flüssigkeit 

Thier A 42 Tage nach der Injectioo getödtet. Milz und Leber nor- 
' mal. Im Peritoneimi und im Netze Slaubablagerungen. An der Einstich- 
Stelle ein fast erbsengrosser, schwarzer, mit Eiter gefüllter Staubknoten, der 
sich aber, dem makroskopischen Bilde entsprechend, bei der mikroskopischen 
Untersuchung als frei von Bacillen und Riesenzellen erweist, wie auch 
die Verimpfung auf ein Meerschweinchen ohne Erfolg blieb. 

Am gleichen Tage auch Thier C getödtet. Staub im Netze und am 
Peritoneum. Alle Organe frei von Tubcrculose, 

2. 31./III. 1887. Chirurgischer Saal B. Staub wie oben ent- 
nommen und zwei Thieren injicirt. Beide Thiere am 60. Tage nach der 

1 Injection getödtet Sie zeigen sich ausser den Staubablageruugen im 
Omentum in allen Organen normal. 

Chirurgische Station des 5. Krankenhauses. 

30./XII. 1887, Mit einem Sehwamme etwa l'/j''" der Wand im 
Operationszimmer abgerieben und drei Thieren injicirt. 

Die drei Thiere wurden 40 Tage nach der Injection getödtet und 
waren sämmtlich in allen Organen gesund. 

Strassen und öffentliche Gebäude u. s. w. 

1, 26./II. 1887. Am Dachboden des hygienisehen Museums, 
welcher seit längerer Zeit von Niemandem betreten worden war, von der 
Querleiste eines Holzgitters mit sterilisirtem Spatel Staub entnommen. 

7./III. Drei Thiere injicirt. 

Alle drei Thiere am 43. Tage nach der Impfung getödtet. Ueberall 
fand man in der Bauchhöhle, besonders im grossen Netze, reichliche Ab- 
lageiUDgen von Staub, der sich bei Thier B an einer Stelle zu einem 
linsengrussen Kuötehen zusammengeballt hatte, so dass sich beim Durch- 
schneiden eine breiige, schwarze Masse entleerte, welche jedoch, wie schon 
der makroskopische Befund vermutheu liess und auch die mikroskopische 
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Untersuchung bestätigte, keine Bacillen enthielt. Sunst^er Befand bei 
allen drei Thieren normal. 

2. 31./IIL 1887. Dachboden des hygieniechen Mnaeums. Staub 
von einem, dem Fenster zu gelegenen Querbalken entnommen und die 
Bouilloniiufschwemmung zwei Thieren injicirt. 

Beide Tbiere wurden 44 Tage nach der Impfung getddtet und waren 
alle Organe geaund. 

3. 26./II. 1887. In dem Stiegenhause des hygienisühen Insti- 
tutes an geeigneter Stelle Staub entnommen und in Bouillon zwei Thierea 
injicirt. 

Beide Thiere 45 Tage mich der Impfung getödtet. Alle Organe normal. 

4. 2S./n. 1887. In den Colonnaden an der Königgtrasse zu 
Berlin zwischen zwei Säulen und vor denselben, etwa in Mannshöhe, 
Staub mit sterilisirtem Spatel entnommen. 

I./Ill. Drei Thiere injicirt. 

2./m. Thier C todt. Starkes Oedem. 

3./III. Thier B todt. Ein Theil der Injectioneflüssigkeit ist zwischen 
Haut und Baucbmusculatur eingedrungen und hat diese in weitem Um- 
fange von einander getrennt. Im Peritouealsacke findet man daher relativ 
wenig Staub. Peritoneum und Darm theüweise lebhaft injicirt. Lunge 
stark üdemfitÖ!^. 

Thier Ä 41 Tage nach der Injectiou getödtet. Im Netze und Me- 
senterium und auch an den Bauchdecken eingekapselte Staubmassen, sowie 
einige bindegewebige Stränge, vom Peritoneum zum Darme ziehend. Sonst 
alle Organe normal. 

5. 24./III. 1887. Staub gleichfalls von den Colonnaden au einer 
anderen Stelle entnommen. 

Zwei weiteren Thieren eingespritzt. 

26./in. Thier B todt. Die Musculatur der Bauchdeoken und der 
Schenkel etwas feucht. Dünndarm stark mit Flüssigkeit gefüllt und 
massig injicirt 

26./III. Thier A todt. Starkes Oedem der Bauchdecken. Peritoneum 
im Zustande hochgradiger Entzündung. Das Netz hat fast allen Staub 
aufgenommen. 

6. 19./X. 1887. In der Königatr. zu Berlin mit einem Platin- 
spatel unter den nöthigen Cautelen Staub entnommen und zwar vom 
Landgerichtsgebäude und vom Postgebäude (Säulengesimse) etwa 
in ManuBhÖhe. 
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20./X. Drei Thiere injioirt 
21./X. Thier Ä todt. Die granze Bauchmasculatur ist sehr feucht 
imd üdeinat<)s. Ebenso Oedem der Estreniitäteu, so dass an den Eisen- 
Btiften, durch die das Thier aufgespaunt war, serüse Flüssigkeit herabrann. 
Peritoneum stark gerüthet. 

24./X. Thier C todt. Peritonitis. 
24./X. Thier B todt. Ebenso. 

7. 19./X. Königstr.. am Hause Nr. 47 und 62 mit einem 
Schwämme ca. 1 '"'" der Wand in Mannshöhe abgerieben und Staub au 
einer Mauerleiste entnommen. 

20./X. Drei Thiere injicirt. 

2t./X. Thier Ä todt. Oedem und Peritonitis. 

21. /X. Thier B todt Obductiou 1 Std. post mort«m. Starkes sub- 
cutaues Oedem. Massiger Erguss in die Bauchhöhle. 

Thier C 60 Tage nach der Injection getödtet. Staubablagerung in 
der Bauchhöhle, Sonst nichts Pathologisches. 

8. 19./X, KöuigBtr. vom Hause Nr. 39 und 40, sowie vom 
Frankenbräa (Säulengesimse) Staub in der oben angegebeneu Weise 
entnommen. 

20./X. Drei Thiere injicirt. 

22./X. Thier A todt. Starkes Oedem. 

Thier B 2 Monate nach der Injection getödtet. Staubablagerung in 
der Bauchhöhle, sonst nichts Pathologisches. 

Thier C 2 Monate nach der lojection getödtet Staubablagerungen 
in der Bauchhöhle und auf der Leberoberfläche. Vom unteren Leber- 
lappen zieht ein dünner, bindegewebiger Strang zum Netz und zur Bauch- 
decke. Sonst alles normal. 

9. 19./X. Königstr. von dem Auslagegesimse einer Corsetten- 
fobrik von dem reichlich daselbst abgelagerten Staube eine Partie ent- 
nommen. 

20./X. Drei Thiere injicirt. 

21./X. Thier A und B todt unter den Erscheinungen eines aus- 
gedehnten subcutanen Oedems. 

Thier C 2 Monate nach der Injection getödtet. Staubablagerungen 
im Peritoneum und im Netze. Alle Organe normal, 

10. 19./X. Friedrichstr. Nr. 108, 111, 112 etwa in Mannshöhe je 
ca. 1 '>" Mauer abgerieben und aus den Mauerrinnen Staub entnommen. 

21 ./X. Drei Thiere injicirt. 

Alle drei Thiere 2 Monate nach der Injection getj)dtet Abgesehen 
von dem in Bindegewebe eii^bettetfin Staube in der Bauchhöhle, bei 
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teinem Thiere irgend etwas Pathologisches oder der Tubercnlose Yer- 



11. 19./X. 1887. Friedrichatr. 131b und 132. Stjiub aus Mauer- 
rinnen entnommen und Theile der Mauer abgerieben. 

21./X. Drei Thiere injicirt. 
22./X, Thier A todt. Starkes subcutanea Oedem. 
Die beiden anderen Thiere, zwei Monat« nach der Injectiou getödtet, 
erweisen sich bei der Obduction in allen Oi^aneu gesund. 

12. 19./S, Von mehreren Häusern der Chausseestr. Staub 
TOn der Mauer entnommen. 

21. /X. Vier Thiere injicirt. 

23,/X. Thier A todt. Ausgebreitetes subcutanes Oedem. 

24./X. Thier B todt. Peritonitis. 

Thier C zwei Monate nach der Injection getödtet, in allen Organen gesund. 

Thier D ehenso wie C. 

13. 4./n. Znm Schlüsse meiner Untersuchungen hielt ich es noch für 
wiinschenswerth, auch meinen Arbeitsplatz selbst, an dem ich mich seit 
zwei Jahren ausschliesslich mit eiperimeutcUen Arbeiten über Tuberculose 
beschäftigte, einer näheren Berücksichtigung zu uuterziehen. Nicht als 
ob ich dem eventuellen Einwände irgend welche Bedeutung beimessen 
würde, als sei durch die anderweitige und andauernde Bescbäfttgnng mit 
tuberkel-bacillenhaltigem Materiale eine Infection der Localität hervor- 
gerufen und dadurch meine Experimente in ihrer Sicherheit beeinträchtigt 
und in Frage gestellt, denn ein derartiger Einwurf wird, abgesehen von 
der Exactheit der Methode, schon durch die ausnahmslos negativen 
Resultate sämmtücher Untersuchungen in nicht inficirten Oertlich- 

reiten genügsam widerlegt, — vielmehr lag mir daran, zu erfahren, ob man 
lei genügender Vorsicht Jahre lang mit tuberculösem Materiale 
I antiren und experimentiren, viele Hunderte von tuberculösen Leichen obdu- 
m könne, ohne die betreffende Oertlichkeit zu infieiren, oder nicht. Ich 
ibe nun zu diesem Zwecke Z'/j""" der an meinen Arbeitstisch anstossen- 
len "Wand mit einem feuchten Schwämme abgerieben, um in diesem Falle 
►er grösseres Material zu verfügen. 
4./U. Sieben Thiere injicirt 

7./II. Thier A todt. Die ganze Bauch- und Brnstmuscutatur mit 

icker, heller Sülze bedeckt. Im Peritoneum reichliche Menge trüber, 

Wejniig-^äher, fadenziehender Flüssigkeit. Das Peritoneum und Mesen- 

iiim geröthet und injicirt. Die Milz etwas vergrössert und verdickt. 

Die übrigen sechs Thiere wurden am 13./in., also 38 Tage nach der 

ction getödtet und zeigten sich, von den Stanbablagerungen au ver- 
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Bchiedenen Stellen der Bauchhöhle abgesehen, in allen Organen normal, 
I Nur ein Thier hatte im grossen Netze ein kleines suspectes Knötchen, 
i welches aber weder mikioskopisch noch bei der Verimpfung sieb als in- 



An dieser Stelle will ich noch einige Versnche einsehaH«u, die ich 
I anstellte, um womöglich die TuberkelbacUlen direct in der Luft nach- 
zuweisen, so wenig sie uaeh sorglaltiger Ueberiegung aller der in Betracht 
kommenden Verhältnisse, besonders des kleinen zu entnehmenden Luft- 
quantums wegen, von vornherein positive Resultate versprachen, viel- 
mehr diese als ein Spiel des Zufalles erscheinen Hessen. 

Ohne hier auf die einaelnen Vorzüge der bacteriologiscben Luft- 
untersuchungsmethoden, wie sie in Deutschland von Koch, Hesse, 
V. Sehlen, Emmerich und Hueppe angegeben sind, näher eingehen 
zu können, bemerke ich nur, dass ich mich der von Petri eingeführten 
Methode bediente, da sie mir gestattete, in der kürzesten Zeit ein 
relativ grosses Luftvolumen der Untersuchung zu unterwerfen. Herr 
Dr. Petri hatte die Liebenswürdigkeit, mir die Einzelheiten seines Ver- 
fahrens, noch bevor sie der Oeffentlichkeit übergeben waren, in freund- 
lichster Weise zu überlassen, wofür ich ihm hiermit meinen besten 
Dank ausspreche. 

Als die geeignetste Zeit für die Untersuchung in den Krankenhäusern 
erschien mir die Morgenstunde, in der die Säle gereinigt, die Betten ge- 
macht, also möglichst viel Staub aufgewirbelt wurde, während sowohl die 
Nachtzeit durch die dann herrschende Ruhe und Keimfreiheit der Luft, 
die Hesse^ experimentell nachgewiesen hat, wie auch der übrige Theil des 
Tages, während dessen gleichfalls der Keimgehalt nach Hesse's, Neu- 
mann's* und Stern's' Untersuchungen ein geringer ist, sich weniger 
empfahl, bez. ausscbloss. 

Indem ich bez. der Einzelheiten dieser Petri'schen Methode auf 
die Originalmittheilung* verweise, will ich nur erwähnen, dass sie 
darin besteht, mittelst einer Saugvurriehtung , entweder einer an die 
Wasserleitung zu befestigenden Wasserstrahlpumpe oder eines einfachen 
T-Rohres oder mittelst einer Luftpumpe, eine bestimmte Quantität Luft 

' Hesse, Ueber quantitative Bestimmung der in der Laft enthaltenen Mikro- 
organismen. MittheiluKgen am dem ßeichi-GeiundheiUamte. 1883. Bd. II. 

* Nenmann, üeber den Keimgehatt der Luft im atädtiaohen Krankeahause 
Moabit. Vierteljahruekriß für garichtliehe Median und öffitnUiehet SanitäUvieten. 
1886. Bd. XLV. S. 310. 

* Stern, üeber den Einfluss der Ventilation auf in der Luft suspendirte Mikro- 
organiamon. ZeiUckrift für Hygiene. Bd. VII. Hft. 1. 

* R. J. Fetri, Neue Methode zam Nachweise vod Bacterien in der Loft. Zeit- 
tckriß fiir Hjfgüme. Bd. lU. 
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durch zwei in einer Glasröhre von 9'" Länge und l-S bis 1-8'" Durcli' 
mcsser befindliche, durch kleine Drahtnetze von einander getrennte und 
gestützte Schichten eines gewöhnlichen , geglühten Sandes von gleich- 
massiger KomgröHse (0-26 bis O-B"") zu leiten. Natürlich sind sämmt- 
liehe in Betracht kommenden Gegenstände vorher sorgfältig zu glöheo, 
bezw. zu sterilisiren. 

Statt den Sand, in welchem die in der durcbgepumpten Luft suspen- 
dirten Keime zurückgehalten waren, behufs Äuskeimung derselben in 
Näbrgelatine zu bringen, wie ea Petri bei seinen Voraucheu gemacht hat, 
wusch ich denselben mit keimfreier Bouillon aus und injicirte diese in 
die Bauchhöhle von Meerschweinchen. 

Obwohl bei einem Vorversuche sich gezeigt hatte, dass auch eine 
direct« Einspritzung des Sandes, in einer 6 procentigen Kleisterlösung sus- 
pendirt, von den Thieren ohne Nachtheil ertragen werde, verzichtete ich 
darauf, weil einerseits, um den Sand durchzubringen, eine zu dielte Canüle 
gewählt werden niuss und dadurch die Gefahren innerer Verletzung in den 
Vordergrund treten, und weil ausserdem eine zu geringe Menge Sand in 
6«™ öprocent. Kleister, eine Quantität, die ich mit Rücksicht auf die 
Kleinheit der Thiere nicht gut überschreiten konnte, sich suspendirea 
lässt, also die Verwendung des ganzen bacterienreichen Sandes zu viele 
Thiere erfordert hätte. 

18,/lV. Der erst« Versuch, den ich nun in der oben skizzirten Weise 
anstellte, bestand darin, dass ich in dem Krankenhause I in dem näm- 
lichen Fhthisikersaale, in welchem ich bereits infectiösen Staub gefunden 
hatt« , 250 Liter Luft früh Morgens , als die Betten gemacht und die 
Stuben ausgekehrt wurden, mittelst der Luftpumpe durch die Sandfilter 
zog. Das die Sandfilter enthaltende Glasröhrchen war in diesem, wie in 
den folgenden Versuchen nach oben offen, so dass der Luftzug von oben 
nach unten ging. Der Versuch musste dann in Folge einer Läsion 
Ventil unterbrochen werden. 

Es wurden drei Thiere injicirt, 

Thier A todt. Peritonitis. 

Thier B todt. Peritonitis. 

Thier C am 50. Tage nach der Injection getödtet; die Organe er- 
wiesen sich als gesund. 

So interessant ea gewesen wäre, den Versuch mit einer grösseren 
Quantität Luft zu wiederholen, so wurde dies leider durch ein Verbot des 
ärztlichen Directors des Krankenhauses aus administrativen Erwägungen 
inhibirt. 

17./IV. Ein zweiter und dritter Versuch wurde gleichfalls früh Mor- 
gens während der Reinigung im Krankenhause ZI, in welchem sich in den 
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y wie wir sahen, keine Infectionsstoffe fanden , gemacht und 
)n 

)h ein Doppelsandfilter mittelst einer Handlnftpompe 300 Liter, 

$h ein zweites, im nämlichen Saale aufgestelltes Doppelfilter 

an die Wasserleitung angefügten geaichten T-Rohres 280 Liter 

Ld wurde beide Male in obiger Weise in 15^^ Bouillon aus- 

id diese je drei Thieren injicirt. 
18./IV. Ein Thier todt. Peritonitis. 

»ren zwei Thiere, am 16. /VI. getödtet, waren gesund. 
^'Die dreiThiere, am 14./VL getödtet, waren gleichfalls gesund. 

Viert» Versuch, 
^einer Luftpumpe wurden in dem Inhalationssaale von Dr. Asch 

450 Liter Luft durch ein Doppelsandfilter gesogen, der Sand 

ausgewaschen und drei Thieren injicirt. 
lere, am 50. Tage nach der Lijection getodtet, waren in allen 

id. 
Resultat anlangt, so verweise ich auf das bereits S. 71 

Fünfter Versuch: in der pneumatischen Kammer des jüdischen 
500 Liter Luft gegen Schluss der Sitzung durch ein Doppel- 
leitet, dieses mit Bouillon ausgewaschen und drei Thieren 

d Thiere, am 50. Tage getodtet, zeigten nirgends eine patho- 
iderung. 

hier untersuchte Luftrolumen weit hinter dem durch die 
^tmg reprasentirten zurückstand, so ist es auch nicht zu wun- 
i unter den 15 Thieren nur drei, darunter zwei von der nam- 
yovenienz, pathogenen Bacterien erlagen, während sonst ein bis 
pjtel an Peritonitis, malignem Oedem u. s. w. zu Grunde gingen. 



ErkUrnng der Tabellen. 



m -f- bedeutet, dass das Thier bei der Tödtong tnbercnlös befunden wurde. 

~~ »» ff »> »» f» >» >» geSUnQ yy M 

,, „ „ „ wenige Tage nach .der Impfung an anderen 

Krankheiten gestorben ist 



TnbOTtuioM. 6 
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Tabelle 1. 1 


Krankenhäuser, Irrenanstalten und Gefängnisse. J 


Urt der 


1 Nähere Bemerkungen 
über die Staubentnalime 


Besnltat | 
der Impfbng | 




TotrerHiicii. 












I.StenliBirter Staub aus dem KrankenhauM 1 

2. Steril. Staub mit MeaserBpiUe tub. Sput.Puiv. 


1- 




+ 


^ 




I. Krftnkenbaus. 










1. PhthisikerBaal Ä 

2. ., B 
8. ., C 
4. ., D 
6. ., E 

6. ., D 

7. M E 
,8. „ E 

8. ., D 
10. „ B 
n. .. C 
12. .. B 
IS. 

U. 

15. ,. F 


Bettgertell 

Staub vom Spinde 

Olaaschale 8 Tage aufgestellt 

8 „ 

8 „ 

14 ,. 

U „ 

14 ., 

U ., 

W«nd 300 ■"" abgerieben 

Staub aus dem Wäsehekasten 

Saal einer anderen intern. Station. BettgestcUe 

n. Krwikenliai«. 


!o 



+ 











+ 




+ 






+ 
+ 



+ 



+ 





1. Fbtbiaikeriiaftl 










^ 







8. 
S. 


„ Ton den Qoerleisten der Betten 
Staub V. d. »twgeklopften Bettdecke eines Phthis. 











in. Krankenb«!«. 










1. Parillon A 

2. .. Ä 

a. ,. B 

*. ., E 


Staub vom Bettgeatelle mehrerer Phthisiker. 

2 ■^ Wand abgerieben 

Staub von d, Bettgestelle d. Phthis. abgerieben 

2"" Wand abgerieben 

IT. Erankenhaus. 
















1. Saal A 

2. .. B 

3. ., C und D 

4. .. E 

6. „ B nnd E 
e. .. C und D 


BettgCBtelle an der Wand (2 Phthisiker) 

(8 PhthiBikerl 

(9 u. 2 Phthieiter) 

[7 Phthisiker) 

6 ■"' Wand (8 u. 7 Phthisiker) 
ö 1- „ [9 u. 2 Phthisiker) 
T. Knmkenluiu. 





t' 




: 





+ 

+ 

+ 






1. 21- Wand hinter d. BetUn 2 Phthifl. abgerieb. 

2. 3"" Wand hint. d. Betten 8 and. Phthis. abger. 






- 


+ 




^■l^^fei^ J 



1 




(Fortsetzung.) H 


Ort der 
Staabentnahme 


Nähere Bemerk ud gen 

über die Stauben tnfthnie 


Besultat ^1 
der Impfung -^| 














1. Pavillon A 

2. „ B 

3. „ C 
*. .. D 


Aa^nate L. Bett and Wand 

Karl M 

Br. Wand 
Fraa H. Bett aad Wand 

Tu. Krankeubaas. 








4- 



+ 
+ 

■t- 




1. Saal A 

2. .. A 

3. „ B 


4 Phthisfker. Bettgestelle 

4 ,. Wand 2 ■'= abgerieben 

1 .. Bettgertelle 

1. Irreunatalt. 















+ 






1. Ein Plithisilter vor weoigEii Wochen ge- 
atorben. Bettgestelle und Wand abgerieben 

2. Bettgestelle eioea auswärtig arbeitenden 
Phthisikers abgerieben 


+ 


- 


- 






n. IrrenwisUlt. 










^^ 1. Kraukensoal A 
2. * ., B 
8. „ C 

4. WohDBaal A 

5. „ B 


Wand und Bettgeetelle abgerieben 
8 PhthiB. .. „ 
Phthb. Wand abgerieben 
Wand 

Wand 

lU. Irrenanstalt. 


D 












+ 






1. Wohnaaal. Phthiaiker 

Bettgeatelle und Wand abgerieben .... 

3, Wand eines Saales abgerieben, in welchem 
vor vier Wochen ein Phthisiker gestorben 

4. Phthisiker, der is's Taachentuch apnokti 
, Wand und Bettgestelle abgerieben .... 














+ 






I. ZellenreraugulsB. 

1. Aibeiterranm. 2 Phthisiker 

2. a) Jacke eines Phthiaikera abgerieben . . 
b) 






: 









IL ZelUngefaDgiiiBS. 

Staub 

Zimmer zu Inhalations-Teraacbeii mit 
tuberculSaeiD Haterlale. 











InhalBtiünazimmer 


200'"° Wand abgerieben 

3 - vom Arbeitstiach entfernt 


+ 


+ 








6' 


1 


1 


1 
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Tabelle U A. 

PlitltisiBche Privatpatieiiten. 



Ort der StanbeotbaJune 



"■ l"! gi^'l|^ Wohnnngen 



H«iT W. . . 
Herr H. . . 
Pfl. AI.. Hotel 



Herr B. 

Albert B 

Herr K. 

Herr B 

Herr Louis M 

PranP. 

8 Wochen nach ihrem Tod« 

FrL B 

Herr P 

Richard R 

Frl. Laura V., gestorben , . 

Herr 

Hermann E., Corsetten Werkstatt 
Herr 8., Schneiderwerketfttt . 

Herr J 

B. E. 

Fmn K 

Pr»n W. 

Heinriob B 



23 Frao Seh + + 

24 Herr S DO 

8B Fr. Aagnate 8 



ja? 



nicht saaber 
■ehr schmutzig 
ziemlich aanher 

reinlich 



I 

sehr schmutzig 
sehr unrein lieh 

reinlich 
Wohnung reiul, 

□D&auber 

reinlich 

■ehr unHauber 



Tabelle II B. 

Phthisische Privat patienten. 



Fmn sl 


- 








Pran E. .....'. '. 




Fr. Holda B. 


— 



nnsaabM* 
reinlich 



^!^ 



mr^^isrm 
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(Fortsetzung.) 



W 

Taschen- 
tuch oder 
desgleich. 
geapnckt 



Auf den ' Reinlichkeit 
Boden in den 

geapDckt I WohnungeQ 



46 



Herr B 

„ S-, Ingenieur . 



37 Frl. liünnft K. . 

38 Herr W. . . . 

39 ' Fr. Karolina L. . 

40 i Herr St. ... 

41 I Frau Pr. . . . 

42 Paul T. . . . . 

43 B., Briefträger , 

44 HörtL, . . . 
46 Frau Hertha Soh. 



Herr J. . 



Sie'Üui K. . . 

Herr St . . . 

„ Chr. Adolf. 



manchmBl 



bat Die 
nein 



nicht besonders 



■b ond za 
frBher ab a. zn 

ja 

(Xorrnu lit « n . 



sehr reinlich 
reinlich 



SuBserst reinlich 
reinlich 



Tabelle lU. 

OertlieUceiten, in denen sich Phthisiker nur zuiSllig oder zeitweilig aufhalten. 

Ort der St^nbentnahme 1 ^^^^„t" 



PollUInlk A. 

1. ÜnterEUcbungszimmer 

2. Wartezimmer, l'/ii" Wand abgerieben , 
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Ort der Stanbeotuüime 



PoUUlnlk B. 

Wartezimmer IHr interne FatieoteD. 1 ''" Wand abgerieben . , . 

InbalatiansBaal von Dr. Ascb and Kaataa 

Dr. LaBsar's PrlTatbllnlk. 

Zimmer mit zwei Lopnskranken, Bettgestelle u. Wand (1<"") 

Waisenhaus. 

1; ScMafsaal, Bettgestelle 

3. Schulzimmer, Stanb 



. Schlafsaal. 1 i" der Wand abgerieheii 

Hörsaal des pathologi sehen IdstltiiteB. 

. ZnhBrerranm, Stanb 

„ l'/i'''" der Wand abgerieben 

Chimi^lBche Station des 1, Krankenhsuaes. 
. PavilloD A, Querleisten der Bettgeatelle n. Hotzgesimse abger. 



" Wand d. Operati oi 
Btrassen, öffentliche GebHnde n. b. w. 

. Dachboden des hygenischen Mosenms 



i. abger. 



des hjgieniachon Institntea . 
^ Golonnaden der KQaigstnuse . . . . , 



I. KSnigstrasse, lAndgerialit nnd Foatgebäude 

I, „ Haas Nr. 47 nnd 62 

1. „ Haua Nr. 39, 40 u. s. w 

I. „ Anslagenfeneter 

). Priedrichatr. Nr. 108, lU, 112, je 1 ™ Wand abgerieben . 

1. ., Nr. 131b. 132 

[. ChauBBeeatTaase 

I. Uein Arbeitsplats im bygieniRchcn Institute 



Tabelle IV. 

Luftuntersuchung nach Petri'a Methode. 



Reaultat der 
Impfnng 



Zwei lliieten direct Sand mit Kleiiiter injicirt 

1. KrankenhaoB 1. Pbthisikersaal . . 250 Lit«r) 

2. „ 2. „ A . 300 
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■ Tabelle H 

H Gesammt-UebeTsicbt. H 


1 


|J 




Ulülli 


i 


^m KrankeDkauB 1 

■ 

^M 

^1 

^1 

^M 

H 


4 
4 
S 
2 
4 


29 
9 
10 
18 

7 
12 
9 


17 
S 


4 
1 
4 
1 


4 
2 
8 
2 


B 

i 
1 

6 

1 


4 
3 
4 
6 
4 

- 


2 


5 


H Irrenanstalt 1 

H 

H 


3ö 

2 
5 
4 


94 b2 

6 — 
15 8 
12 1 8 


15 
1 


12 

1 
3 
2 


20 

1 
1 

1 


22 

5 
6 
3 


21 


15 


H Zellecgefangnias 1 .... 


4 , n 

1 3 


16 

5 
1 


3 


6 

3 
I 


3 


14 1 - 

6 ~ 
2 — 


- 


^V Zimmer zu Inbalat.-VerBQchen 
H mit tabercnlnaem Materiale 
■ 8" vom Arbeitstische entfernt 


ö 

1 
1 


14 

2 
2 


6 


. 


4 

1 


3 


S 
2 


- 


- 


H TabereDlSse Privat-Patienten 
H B,) mit i)OBitivem Nociiweia 
H V.1 mit negativem Nachweis 


2 

27 

35 


4 

75 

95 


38 
53 


21 


1 

22 


2 2 

34 3 
— 42 


- 


- 


PoÜklinilE. Lopne-Kranke, Wai- 
senhaas, patholog. Inatitiit 

ChimrgiseJie Säle 

_ Strassen n. e. w 


62 no 

12 1 28 

31 8 

14 1 41 


91 
14 

18 


21 


22 

9 
3 
12 


34 


45 

14 
7 
25 


- 


- 


l~~ 


29 ■■ 77 
147 392 


31 
19S 


— 1 24 , - 1 46 

40 69 59 137 


21 


15 


^ 


^ 


■ 


■ 


■ 


■ 


■ 


^ 



Die Terbreitnug der TubeTkelbaeillen aQBiterhalb des ESrpera. 



Bei einem allgemeinen UeberbUcke über die in den vorliegenden 
Tabellen zusammengestellten Resultate meiner Untersuchungen tritt vor 
Allem der Umstand in den Vordergrund, dass es häufig gelungen ist, 
tuberculöses Virus da nachzuweisen, wo Phthisiker sich, sei es in grösserer 
Anzahl oder eiiizeln aufhielteu, während man es, wo nicht ein längerer 
Aufenthalt von Phthisikem vorausgegangen war, unter 29 Proben in keinem 
Falle fand. Wenn die bisher so vielfach angenommene Ubiquität exi- 
stiren würde, so niüsste man doch eigentlich ganz andere Resultate er- 
warten. Nun wäre allerdings der Einwand m^heh, dass die Untersuchungs- 
methode an diesen , vielleicht unerwarteten Resultaten insofern Schuld 
trage, als sie unzuverlässig, als sie noch zu mangelhaft sei, um Tuberkel- 
bacillen, wenn sie nur in geringer Anzahl vorhanden sind, nachzuweisen. 
Was zunächst die Zuverlässigkeit der Methode in dem Sinne an- 
langt, dass nur durch tuberculöse Substanzen wirkliche Tuberculose er- 
zeugt werden kann, so hat diese Thatsache sich heute wohl auch bei dem 
hartnäckigsten Skeptiker Geltung verschaöt und führt man aUgemein die- 
früher dem scheinbar widersprechenden Experiment« auf fehlerhafte An- 
ordnung der Versuche oder auf eine durch Pseudotuberculose hervor- 
gerufene Täuschung zurück. Auch das stete und ausnahmslose Ein- 
treten bei den eine genügende Zeit am Leben erhaltenen Meerschweinchen, 
für den Fall, dass in dem Impfmateriale virulente Tuberkeibacilleu 
vorhanden sind, wird heute von keiner Seite Widerspruch erfahren. Was 
aber die etwaige Mangelhaftigkeit der Methode in anderer Richtung an- 
langt, so gebe ich natürlich zu, dass durch keine meiner Untersuchungen, 
in denen ein negatives Resultat eingetreten ist, etwa der stricte Beweis 
erbracht sei, dass nicht in den untersuchten Räumen gleichwohl ver- 
einzelte Tuberkelbacillen, vielleicht sogar ganz nahe den untersuchten 
"Stellen sein und gleichwohl der Untersuchung entgehen konnten, aber 
darauf kommt es praktisch gar nicht an. Diese Sicherheit wird über- 
haupt nie durch eine Methode erreicht werden können, falls man nicht 
«inmal einen Bacterienmagneten erfindet, der alle Bacillen aus den ver- 
l>orgensten Winkeln hervorholt, Eine praktische Bedeutung hat nur 
lie Frage: ,,Ist in diesem Zimmer die Wahrscheinlichkeit zur Infection 
fegebeu oder nicht:-'"' Es handelt sich nicht um die entfernte Möglich- 
keit, sondern um die Wahrscheinlichkeit derselben, die immer eine 
TÖssere Anzahl Bacillen voraussetzt, wenn wir uus erinnern, dass selbst 
'ei deren Vorhandensein in der Luft die lufection noch von der Länge 
lud Weite der Wege , die zu durobwandetn . und von verschiedenen 
leideren Umständen abhängig ist. Ziehe ich nun in Betracht, dass ich 
■"^ der Wand und den Staub, wodurch allermindestens 51,000 Liter 
'Uft, wie ich weiter oben ausführte, repräsentirt sind, nicht an einer 
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^Ftteliebigeu Stelle des Zimmers untersucht habe, sondern da, wo der 
Patient, die Giftquelle, seit Honat«n lag, in seiner allernächsten Nähe 
und Umgebung, so ist doch hier die allergrOsste Wahrscheiulich- 
keit, Bacillen zu finden, wenn überhaupt welche vorhanden und 

Iln die Luft gelangt waren. 
Den natürlichen Verhältnissen , also der lufection durch Inhalation 
gegenüber gewährt die von mir gewählte Methode ausserdem insofern noch 
einen gewissen Vortheil, als hei der intraperitonealen Injection sämmtliche 
im Staube etwa vorhandenen Tuberkelbacillen dem thierischeu Organismas 
mit Sicherheit uud dauernd einverleibt werden, während sie, wie weiter 
unten auseinander gesetzt wird, bei Inhalation immer noch eine R«ihe 
von Klippen und Schwierigkeiten zu überwinden haben, die ihre Entwicke- 
lung mrigticherweise verhindern. 

Wir müssen uns immer wieder erinnern, dass die Bacillen schwere 
Körper sind, welche selbst im Wasser und Eiter zu Boden sinken, um so 
viel mehr in der Luft das Bestrebeu haben, sich abzusetzen, und die nicht, 
wer weiss wie lange, dortselbst schweben bleiben. Es wird uns vielleicht 
eine richtige Vorstellung geben, wenn wir uns den unreinlichen Phthi- 
siker im Centrum eines Infeetionskreises befindlich denken, vou dessen 
Mittelpunkt nach allen Seiten der verstäubte Bacillus ausschwirrt, aber 
natürhch auch, je weitflr er vom Mittelpunkt sich entfernt, um so duuner 

»gesät, um so seltener in der Luft vorkommt. 
Wenn ich also vom Centrum eine so respectable Menge Staubes, 
.. seit Wochen und Monaten abgelagert, entnehme, und ich finde keinen 
einzigen Bacillus, so habe ich zwar keine absolute Sicherheit, dass 
nicht trotzdem in irgend einem Winkel der Stube ein infectionstüchtiger 
Bacillus noch lauert, aber ich habe die grösste Wahrscheinlichkeit, 
dass dies nicht der Fall ist, und dass jedenfalls in praktischer Be- 
ziehung die Infectionsgefahr daselbst wenig oder gar nicht in 
Betracht kommt. 

Wenn mir Buchner aus meinen Versuchen die Folgerung insinuirt, 
dass eigentlich gar Niemand an Tuberculose erkranken könnte, der nicht 
mit einem „unreinlichen" Phthisiker zeitweUig im nämlichen Räume lebt 
und sich aul'häit, so bemerke ich, dass ich diese Folgerung nirgends ge- 
zogen habe. Wie aus dem ganzen Tenor meiner Arbeit hervorgeht, handelt 
es sich für mich keineswegs darum, die alle unwahrscheinlichsten Möglich.- 
keit«n zu registriren, sondern die Aufgabe, die ich mir stellte, war die. 
nachzuforschen und zu beweisen, wie und wo die Infectionen in ihrer weit 
überwiegenden Mehrzahl zu Stande kommen und Mittel zu finden, 
diesem Gross der Infectionen entgegenzutreten. Dies möchte ich auch 
denen g^euüber bemerken, welche meine Forderung, die Phthisiker zu 
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Torsichtiger BeseitiguDg ihres Auswurfes strengstens zu veranlassen, des 
halb für praktisch ziemlich irrelevant betrachten, weil die Phthisiker die 
letzten Tage vor ihrem Tode oder in der Agonie doch nicht dazu zu 
bringen sind. Wer den Unterschied nicht einsieht zwischen der l'ür die 
Umgebung entstehenden Gefaiir, wenn ein Phthisiker viele Monate und 
mehrere Jahre, wo er geht und steht, herumspuckt, oder, wenn er die 
letzten Tage vor seinem Ende, au's Bett gefesselt, au der uüthigen Rein- 
lichkeit es fehlen iässt. dem kann ich nicht helfen, bin mir aber sicher, 
dass wir durch derartige wissenschaftliehe Haarspaltereien in der Lösung 
der praktischen Frage, die Schwindsucht zu vermindern, niemals' 
weiter kommen werden. 

Es sei gleich an dieser Stelle eingefügt, dass seit dem ersten Er- 
scheinen dieser Arbeiten auch von anderen Seiten meine Befunde esperi- 
mentell bestätigt wurden. So theilt Rembold' bisher noch nicht ver- 
öffentlichte Versuche mit, die auf seine Veranlassung und in völliger 
Unabhängigkeit von meinen Versuchen Stabsarzt Dr. Schliephake ala 
Assistent im Katharinenhospital im Herbste 1887 gemacht hat. Gleich 
meinen obigen Ausführungen kam auchRembold spontan zur Anschauung, 
dass positive Resultate bei Uebertragung auf Thiere nur dimu zu er- 
warten seien, wenn während der Luftentnahme in dem betreffenden Räume 
für möglichst starke Staubaufwirbelimg Sorge getragen würde. „Denn der 
aus technischen Gründen unvermeidbare Fehler, sagt Rembold, dessen 
Ausfühningen wir hier folgen lassen, dass auf alle Fälle gleichzeitig nur 
kleinere Mengen Luft zur Untersuchung gelangen konnten, würde dadurch 
vollkommen paralysirt. Nicht die Lui't als solche, sondern als Träger 
verdächtigen Staubes musste deren Ohject sein, und, wenn wir den Staub- 
gehalt der Luft auf künstliche, aber der natürlichen Staubentwickeiiu^ 
durchaus analoge Weise vermehrten, etwa auf das 20- bis 30 fache, so 
mnsste eine solche Untersuchung dasselbe Resultat haben, wie eine andere 
an dem 20- bis 30fachen Volumen nicht künsthch verstäubter Luft aus- 
geführte." 

Daher liess Rembold durch einen in die Mitte eines ca. 8™ langen, 
sterilisirl«n Glasröhrchens eingesteckten, ca. l'/j ™ langen, sterilisirten 
Baumwollpfropf mittelst des bekannten Flaschenaspirators Luft durch- 
ziehen und gleichzeitig durch Aufkehren des Bodens, Aufmachen von 
Betten, Ausklopfen von Matratzen und Decken, Schütteln der Leintücher 
Und Bettwäsche ete. eine möglichst intensive Staubentwickelung herbei- 



Ueber die Cornet'fitben Vorsühläge zur Bekämpfung der TnliaronloBe nebst 
3£ttheilnDg über UntergQchang vün Luft auf Tnberkelbacillen. Vortrag geitalten im 
^nttgKTter ärztlichen Vereine von Medicinalnith Dr. 3. Bembold. Corrttpondtut- 
(Ut teürtfemhergiteheTi ärtllicien Landetitivin». 1B86, Bd. LIZ. Nr. 27. 
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^■^fBhien. Schliephake stellte seine Versuche im Heibate 1887 an. Das 
^V untersuchte Zimmer war seit längerer Zeit ständig mit Phthisikem belegt, 
^H aber durchaus reinlich gehalten und sorgfältig Tentilirt. "Während des 
^f Tersnches wurden die Fenster geschlossen und in der angedeuteten Weise 
massenhafter Staub producirt. Die Menge der durch die Pfropfe ange- 
saugten Luft betrug je 40 Liter; die Zahl der Entnahme von Luft aus 
dem Phthisikerzimmer sechs, (jede an einem anderen Tage). Durch einen 

t weiteren Pfropf wurde Luft aus dem Garten gesaugt, ein weiterer, zur 
Controle, ohne weitere Behandlung auf ein Versuchsthier übertragen. 
Von den acht Pfropfen wurde jeder je einem Meerschweinchen unter 
antiseptischen Cautelen in das Uuterhautzellgewebe der Lendengegend 
eingebracht und die Thiere nach acht bis zehn Wochen getödtet. Bei 

I sechs derselben, darunter die zwei Coutrol thiere, fanden sich die Baum- 
wollpfröpfe ohue jegliche Reaetiou der Umgebung eingeheilt und keinerlei 
Veränderung in den benachbarten Lymphdrüsen oder in den inneren 
Organen. Von den übrigen zwei Thieren zeigte das eine rechterseits, 
d. h. auf der Inoculationsseite vei^üsserte, verkäste Lymphdrüsen, ver- 
grosserte, von zahlreichen grösseren und kleineren necrotischen Herden 
durchsetzte Jlilz imd Leber, hirsekomgrosse Knötchen in der Lunge; in 
sämmtlichen erkrankten Organen fanden sich Tuberkelbaoilleii. Beim 
zweiten fand sich an der Inoculationsstelle ein rundliches Geschwür, in 

»dessen Mitt« der Wattepfropf, in gewuchertem Gewebe eingebettet, sich 
Torfand; von den benachbarten Leistendrüsen fand sich eine zur Grösse 
einer Feuerbohne geschwellt, völlig verkäst, tuberkelbacillenhaltig, die 
inneren Orgaue, insbesondere Lungen und Bronchialdrüsen, gesund. Dieser 
letztere Befand kann nur durch den Wattepfropf entstanden sein, aber 
auch das erstgenannt« Bild entspricht, da die Lungeneruption frischer 

twar, als die in den Leistendrüsen sowie diejenige in den ünterleibsorganen, 
mehr dem der Inoculations- als dem der (spontanen} Inhalationstuberculose. 
Schliephake erzielte demgemäss einmal ein unzweifelhaftes, ein zweites Mal 
ein höchst wahrscheinlich positives Besultat. 

Aehnliche Versuche sind in einer kürzlich erschienenen Inaugural- 
dissertation von Eugen Krüger' niedergelegt, welche derselbe auf Ver- 
assung von Prof, Schnitze in der medicinischen Klinik zu Bonn an- 
[ gestellt hat. Krüger bediente sich der von mir angegelieneu, oben aus- 
I geführten Methode. 
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I Die Öesammtzabl der Untersnchungeu Krüger's beläuft sieb (ein- 

gerechnet die Wiederholuugsversuche) auf 32. Hierfür wurden 40 Meer- 
schweinchen und 7 Kaninehen verwandt. 

In einem Saale, in welchem seit zwei Monaten ein hochgradig phtlii- 
sischer Patient lag, welcher Betttuch und Hemd mit Sputum verunreinigt 
hatte, wurde von der Wandfläche am Kopfende des Bettes Stauh eut- 
nommeu nud zwei Thieren iujicirt, von deuen das eine am dritten Tage 
an Peritonitis übrinosa starb, das zweite am 38. Tage getödtet, die charak- 
teristischen Zeichen der intraperitoneaJeu, tuberoulösen Infectiou zeigt-e. 

Der Staub eines im gleichen Saale befindlichen Schrankes, in ziem- 
licher Entfernung vom Bette des Phthisikers in einer Ecke, zeigte sich, 
auf drei Thiere verimpft, die am 38. Tage getödtet wurden, frei von viru- 
lenten Tuberkel bacillen. 

Ein weiteres positives Resultat er^ab ein Privatzimmer, in welchem 
ein Phthisiker seit 7Vj Wochen lag, von dessen Gewohnheiten, ob er rein- 
lich oder unreinlich war, nichts eruirt werden konnte. Von zwei mit dem 
daher stammenden Staube geimpften Thieren starb das eine am zweiten 
T^e au Peritonitis, das zweite zeigte, am 45. Tage getödtet, intraperito- 
neale Tuberculose. 

Gleich meinen spätfiren Ausführungen hat auch Krüger gefunden, 
dasa selbst in sehr beträchtlichen Staubmengen in weiterer Entfernung 
von den Phthisikerbetten sich keine Bacillen fanden. 

Viele Thiere gingen natürlich an intereurrenten Krankheiten, Peri- 
tonitis, maligem Oedem u. s. w. zu Grunde. 

In solchen Räumlichkeiten, in welchen Phtliisiker sich nur vorüber- 
gebend aufhielten, darunter polikiiuische Warte- und L'utersuchungszimmer, 
fand auch Krüger den Staub stets frei von TuberkelbaciUeu. 

Bedauerhch ist, dass Krüger die Reinlichkeitsverhältuisse der be- 
treffenden Kranken nicht ausdrücklich nachweiseu konnte. 

Immerhin ist durch diese beiden Arbeiten, soweit die entsprechenden 
Baten vorhanden siud, das Resultat meiner Arbeit im Ganzen und in den 
JEinzelheiten bestätigt. Um so mehr drängt sich uns die Frage auf, wie 
68 kommt, dass, wenn die Methode zuverlässig und nicht ungenügend ist, 
ihre Resultate sieb mit deu vielfach herrschenden Anschauungen ab- 
solut nicht vereinbaren lassen? 

Sollt« der Umstand nicht dafür sprechen, dass diese Anschauungen, 
■soweit sie mit der Ubiquität rechnen, einer Modification bedürfen? 

Gründet sich etwa die Lehre von der Ubiquität der Tuberkel- 
bacülen auf irgend eine erwiesene Thatsache oder geht sie nicht vielmehr 
lediglich von dem theoretischen Baisonnement aus, dass, weil '/, aller 
Menschen an Tubereulose zu Grande geht und also zeitweise baoillenhaltige 
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^r Uateiie piodncirt, aticb nothwendig überall da, wo Menscben sind, der frag- 
liche Infectionsstoff vorhanden sein müsse, woraus wiederum mit Nothwen- 
digkeit die Gelegenheit der Infection folge? Die Anuabma der Ubiquität 
war nnr ein Nothbehelf gegenüber der allseitigen Verbreitung der Tuber- 
cnlose einerseits, — den misslungenen Versuchen, die Iiifectionsst«ffe bisher 
irgendwo nachzuweisen, andererseits, sowie der Unmöglichkeit bei der langen 
Incubationsdauer, die Infection jedeS Mal auf ihre Quelle zurückzufahren. 
Das Gift mag ja wohl vorhanden sein, aber nur nicht, wie die Ubiquidsten 
es sich vorstellen, in einem zur Infection auf dem Luftwege tauglichen 
Zustande in der Luft, sondern meist in der weit harmloseren Form des 
nassen, feuchten oder augetrockneteu Sputums. 

So wenig das Vorhandensein der stärksten Gifte in der Apotheke eine 
Gefahr für den Apotheker in sich birgt (es wird doch Niemand die Phar- 

fmazie zu den gefährUcheu Berührten rechnen) , so wenig echllesst dos 
Vorhandensein des tuberculösen Virus schon eine lufectionsgefahr in 
sich. Die Infection ist zwar möglich, erfordert aber immerhin noch ein 
Bindeglied, dass nämlich der Bacillus entweder direct mit der Cutis oder 
' einer Wunde in Berührung kommt, oder dass er mit Speisen eingeführt 
wird , was aber seltener stattfindet und deshalb an dieser Stelle nicht 
weiter ausgeführt werden soll, oder dass er endlich in die Luft gelangt 
und dadurch erst die Fähigkeit gewinnt, auch in die Lungen einzudringen 
und die häufigste Form der Tuberculose, die Lungenphthise, hervorzurufen. 
Die Frage, ob Bacillen auf dem Blut- oder Lymphstrome, event. 
durch Vererbung in die Lungen gelangen können, soll bei anderer Ge- 

tlegenheit betrachtet werden. Von aussen kommen sie in die Lungen 
offenbar nur durch die Luft, welche die Communication mit der Aussen- 
welt vermittelt. Wir werden also zunächst untersuchen, in welchen Be- 
ziehongen sie zur Luft stehen, woher sie stammen, wie sie in diese ge- 
langen. 

Es ist eine feststehende, seinerzeit schon von Koch ' begründete und 
von allen nachfolgenden Forschem bestätigte Thatsache, dass die Taberkel- 
bacillen unabhängig vom menschlichen nnd thierischen Orga- 
nismus nirgends sich entwickeln, nirgends sich vermehren 
können, weil sie nicht, wie fast alle anderen Bacterien, auf allen mög- 
lichen Nührsubstraten , anf Kartoffeln, todtem Fleisch u. s. w. ihr Fort- 
kommen Guden, sondern sehr difficil in der Wahl ihres Nährbodens sind 
und gleichzeitig auch noch einer Temperatur über 30" bedürfen. Aber 
selbst dann, wenn sie je ein geeignetes Nährmaterial und gleichzeitig eine 
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Temperatur über 30" irgendwo tanden, so würden sie doch bei ihrem 
überaus langsamem Wacbsthnm von den überall in der Natur vorkom- 
menden, schneller wachsenden anderen Bacterieu übenruchert werden und 
nicht zur Entwickelung kommen können. Also ein Weiterwachseu 
der Bacillen ausserhalb des thierischen Körpers ist unter na- 
türlichen Verhältnissen absolut ausgeschlossen, eine Thatsaehe. 
die für die Aetiologie und besonders für die Prophylaxis von der 
höchsten Bedeutung ist, da auf ihr gewissermasen die Möglichkeit 
einer erfolgreichen prophylaktischen Bekämpfung beruht. Es 
bietet also nur der thierische und menschliche Organismus die nöthigen 
Bedingungen für die Weiterentwickeluugf der Tuberkelbacillen, nur er hat 
den günstigen Nährboden, nur er die stets gleichmässige Temperatur von 
"über 30", nur er schützt für gewöhnlich vor Xleberwucherung durch die 
anderen, schneller wachsenden Bact«rien. 

Alle Tuberkelbacillen, die den Menschen, die das Thier befallen, 
müssen also zuerst in einem menschlichen oder thierischen 
Organismus gelebt, diesen verlassen haben und direct oder durch ein 
Medium, am meisten wohl dnrch die Luft, übertragen worden sein. 

Wie nun, und unter welchen Bedingungen verlässt der 
Tuberkelbaoillus den thierischen, resp. menschlichen Orga- 
nismus? 

Bei der grossen Verbreitung der Tubereulose miUiT den Thieren, be- 
sonders unter den Hausthieren (Rind und Schwein) ist es nicht zweifel- 
haft, dass eine nicht unerhebliche Anzahl von Infectionen bei Menschen 
und Thieren diesen zur Last fallt. "\'ermag schon das Fleisch hoch- 
gradig tubercul<"iser Thiere, besonders wenn es nicht in allen Theilen einer 
länger dauernden Hitzeeinwirkung ausgesetzt ist, Darmtuberculose hervor- 
Kurufen, mag auch vielleicht ab und zu aus der kranken Thierlunge viru- 
lentes Material ausgestossen werden und bei Darmtuberculose mit den 
Päces abgehen: die Hauptgefahr von Seiten der Thiere wird immer durch 
den GenuBS daher stammender, infectiüser, nicht genügend abgekochter 
Uilch drohen. Sehe ich von den Ausnahmefällen ab, wo durch Eintrocknen 
Und Verstäuben derartig verschütteter Milch eine Infection möglich ist. 
Bo sind es hauptsächlich die Kinder und gerade in ihrem zartesten Alter, 
sind es Kecontalesoenten, Geschwächte, welche durch reichUchen Milch- 
renuss der Gefahr der Darmtuberculose bis zu einem gewissen Maasse 
erfallen. Ein Blick auf die Arbeiten, welche die Verbreitung der Thier- 
tuberculose behandeln , lehrt uns , dass diese Gefahr keine zu unter- 

'tätzende ist. Ausserdem ist dies auch ersichtlich aus den Sections- 

Protokollen der anatomischen Institute, sowie aus unserer Praxis, wo das 



t häufige Auftret-en tuberculöser Darmveränderuücr im kindlicheu Älter auf 

I eine derartige lufectiou hinweist. 

Die bei weitem häufigste Infectionsquelle für Menschen 
aber ohne Zweifel der tubereulöse Mensch selbst und zwar 
hauptsächlich der. bei welchem der destruirende Proeess sich in der 
Lunge festgesetzt hat, der Phthisiker. Bedenken wir, dass durch- 
schnittlich V? sllsr Menseheo an Phthise zu Grunde gebt, dass die meisten 
Phthisiker Wochen- und monatelang, oft jahrelang Unmassen von Bacillen 
produoiren, die mit der Aussenwelt frei communiciren, so können wir uns 
nicht wundem, wenn reichliche Gelegenheit zur Infection gegeben ist. 

Wie wird nun der in der phthisischen Lunge producirte 
Tuberkeibacillus in die Luft gesetzt? — Ist es nur das Sputum, 
das ihn befördert, oder gelangt derselbe auch mit der Äus- 
athmungsluft in's Freie? — Es ist dies geradezu die wichtigste 
Frage für die Prophylaxis, von ihrer Beantwortung allein hängt die Mög- 
lichkeit ab, ob wir uns schützen kriuneri gegen die Tubereulose, ob wir 
sie je beschränken können oder ob wir mit gebundenen Händen ihr über- 
antwortet sind. Wenu uicht nur das Sputum, sondern die ausgeathmete. 
oder über tubereulöse Herde streichende Luft bacillenhaltig ist, dann 
bleibt uns nichts übrig, als resiguirt die Hände in den Schooss zu legen 
und zu warten, bis auch uns das Schicksal durch einen iuficirten Athem- 
zug eixeicht. Ein gewisser Fatalismus, wie er in der Frage der Prophylaxis 
heutzutiige vielfach herrscht, hat dann seine Berechtigung. Deun wo ist 
ein Ort, wo keine Phthisiker sind, die uns durch ihren Athem inficiren 
können? Schrecklich wäre dann das Schicksal jener Leidenden, die wie 
Pestkranke gemieden, wie die Aussätzigen früherer Jahrhunderte aus der 
menschlichen Gesellschaft aosgestossen werden müssten. — Sclirecklich 
das eigene Bewusstsein eines solchen Kranken, der mit jedem Athemzuge 
seine Umgebung, seine Pfleger, seine Familie vergiftete! — Eine solche 
Erkenntuiss würde die Baude der Familie und der Gesellschaft lockern. 
Glücklicherweise verhält sich die Sache anders. 
Ich würde diesen Punkt nicht so eingehend behandeln, würde nicht 
Bekanntes wiederholen, wenn ich mich nicht überzeugt hätte, dass gerade 
darüber vielfach nicht nur unter dem Publikum, sondern auch unter hoch 
gebildeten Aerzten absolut falsche Ansichten verbreitet sind und sich 
daran so viele zweckwidrige Maassregeln knüpfen. So vermeidet der eine 
oft ängstUch den Athemzug des Phthisikers, der andere lässt sorgtaltig 
die Spuokschalen bedecken, damit keine Bacillen durch Verdunstung in 
die Luft gelangen; aber keiner von beiden fragt danach, ob der Patient 
auch wirklich allen Auswurf' in den Napf gespuckt, ob derselbe wirklich 
alles Termieden hat, um sein Sputum zur Zerstäubung zu bringen. 
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"Während heutzutage manche von einer wirklichen Phthisiophobie 
ergriffen sind, ignoriren wieder andere die Infectionsgefahr fast vollständig. 

Auch der Umstand, dass in neuerer Zeit wieder Arbeiten erschieneu 
sind, welche bezweckten, Tuberkelbacillen iu der Exspirationsluft der Pbthi- 
eiker zu finden, deutet darauf hin, dass die überzeugenden Arbeiten früherer 
Forscher vielfach keine genügende Beachtung gefunden haben. 

Wir müssen es als absolut feststehende Thatsache betrachten, 
dass nie und unter keinen Verhältnissen von einer Bacterien hal- 
tenden Flüssigkeit, von einer feuchten Oberfläche durch Ver- 
dunstung oder durch darüber streichende Luft BaciLleukeime 
in die Umgebung geführt werden können. Nägeli ' hat diese 
- Verhältnisse durch eine Keihe einwandfreier Versuche absolut sicher dar- 
gethan. 

Was die Verdunstung anlangt, so wies er schon damals darauf hin : 
Wir müssten uns st-ets wieder vergegenwärtigen, dass wir es nicht mit 
flüchtigen Contagien, nicht mit gasförmigen Miasmen, sondern mit corpua- 
cuiären Kiementen zu thun haben, die den Gesetzen der Schwere, der 
Adhäsion und Cohäsion unterworfen sind. Daraus erklärt sich auch, dass, 
wenn viele Personen die gleich inficirte Luft einathmen, der eiue inficirt 
wird, der andere nicht, nämlich wegen der ungleiohmässigen Vertheilnng 
dieser corpusculären Elemente, (So Nägeli! Für manche „Forscher" giebt 
es dafür aber noch immer nur eine Erklärung die der vermehrten oder 
verminderten Disposition.) 

„Die früher verbreitete Ansicht, dass die unendUch leichten Körper 
bei Verdunstung durch die verdampfenden Wassertheile mit fortgeführt 
und in der Luft schwebend erhalten würden, ist irrthümlicb. Dem wider- 
sprechen die einfachsten Gesetze der Physik.* Bekanntlich verdunstet 
bei gewöhnlicher Temperatur aus einer wässerigen Kochsah- oder Zucker- 
lösung wohl das Wasser, Kochsalz und Zucker aber bleiben zurück. Von 
diesen Stoffen geht auch nicht die geringste Menge durch Verdunstung 
verloren. Wenn aber die kleinsten Theilchen des Kochsalzes und Zuckers 
von dem verdunstenden Wasser nicht fortgerissen werden, wie sollten die 
Spaltpilze, die Pilzsporen nnd andere niedrige Mikroorganismen fortgeführt 
werden, da die leichtesten unter ihnen trotz ihrer winzigen ICleinheit 
viele milliüneumal grösser und schwerer sind als Kochsalz- und Zucker- 
molecüle?" 

Nur durch mechanische Aetionen werden kleine Wassennassen mit 
den darin suspendirten Stoffen weggeführt; so beim Kochen, wenn Gas- 
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^^ blasen aufsteigen, die an der Oberfläche platzen und kleine Wassertropfen 
fortspritzen, Aelinliches findet beim Sturm auf dem Meere statt, wo auch 
bekanntlich Salztheilchen weit fortgeführt werden. 

Es würde hier zu weit führen, die Reihe bedeutender Versuche, durch 

k welche Nägeli diese physikalischen Grundsätze anch experimentell be- 
wiesen hat, zu referiren. — Als Pettenkofer der bayrischen Akademie 
Versuchsresultate von Soyka vorlegt«, nach' welchen Luftströmungen von 
minimaler Geschwindigkeit Fäutnissproducte aus faulenden Flüssigkeiten 
weggeführt haben sollten, trat Nägeli auf Grund einer Reihe von Ex- 
perimenten dieser Behauptung entgegen ujid wies auch auf Versuchsfehler 
ISojka's hin. 
Weitere Untersuchungen, die Nägeli gemeinsam mit Buchner' 
unternahm, haben dargethan, dass auch, wenn die Spaltpilze auf festen 
Grundlagen angetrocknet sind, ein Uebergang von Pilzen in die Luft 
selbst bei Anwendung sehr rascher Luftströmungen (20° pro See.) nicht 
stattfindet, vorausgesetzt, dass das Material, auf dem die Pilze angetrocknet 
sind, gleichzeitig keine merkliche Erschütterung erleidet, welche zu einer 
Absplitterung der augetrockneten Ueberzüge führen kann. 
Auch Wernich' untersuchte obige Frage und kam zu dem gleichen 
Resultate. 

Er fand, dass selbst bei Schaumbildung in der Flüssigkeit eine Ueber- 

Ifühmng von Keimen, falls die Flüssigkeit klebrig ist, nur sehr schwer 
statt hat und dass getrocknete und durch Contact noch so sehr an- 
stfickungsfahige Complexe von Mikrooiganismen für sich oder an fest ge- 
fügten Substanzen haftend, auch an die stärksten Luftströme keine Keime 
abgeben. 
Als auf dem internationalen medicinischen Congresse im Jahre 1882 
Becker die Befürchtung aussprach, es könnte durch die Athemluft eine 
Wundinfection stattfinden, opponirte Gunning' auf Grand einschlägiger . 
Versuche über den Bacteriengehalt der über die feuchten Flächen der 
Mundhöhle hinstreicbenden Bxspiraüonsluft, welche sich, wiewohl nach- 
gewiesenermassen in der Mundhöhle stets viele Fäulnisserreger sind, immer 
als keimfrei erwiesen hatte, 

' C. T. Nägeli und H. Buch ner, Der CelwrgaBg von SpaltpUzen in dl» Luft. 
^ CmtralblaU für düs med. Wimntchaße». 188a._ Nr. 29. S. 513. 

' Wernich, üeber terdorbeae Luft in Kranken hänsem. Tortrag in der deutschen 
' Gesellachaft fär öffentliche (iesnndheits pflege. DeuUcie tnedie. Woehemchrift. 1860. 
I S. 125. — Die Luft als Trägerin e nt w i ekel dd gefälliger Keime. Viccbow's ArcMr. 
^Bd. LSXIX S. *24. CentralhlaU. 1881. S. 13. 

* Prof. Ganning, Ameterdatn, Werden mit der Eiapirationaluft Bacteriun ana 
1 dem Körper gefäbrt? Klinitche MoaaUblätler f. Augenheilkunde. 1882. Nr. 1. CentreJ- 
hlatt für die med. Witieiuchaft. 1882. 3. 203. 



Auch die beideu italienischen Forscher Celli und Guarnieri' traten 
dieser Frage in einer umfangreichen Reihe eingehender Untersuchungen, 
näher und constatirten gleichfalls, sowohl auf mikroskopischem Wege, als 
durch Thierexperimente , dass weder in der Ausathmungsluft von Phthi- 
sihem Bacillen enthalten sind, noch auch dieselben aus tubercuhjeem 
Sputum durch Verdunstung oder Verdampfung sich losreissen können. 
Selbst Luft, welche tlieilweise mit erheblicher Gewalt über und mitten 
durch sehr bacillenreiehefi Sputum mittelst eines Blasehalges getrieben 
war, blieb bacillenfrei. Bei diesen Versuchen waren stets Verhältnisse 
gewählt, die nicht nur analog. den natürlichen waren, sondern viel mehr 
als diese einen Austritt begünstigten. 

Auf dem Congresa der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1885 
berichtete Kümmel,* dass auch er die Ausathmungsluft stets frei von 
Mikroorganismen fand, dass auf dem damit in Beziehung gebrachten 
Nährboden niemals eine Entwickelung von Keimen vor sieh ging. 

Nach Fr. Müller* fanden sich weder auf mit Glyceriii bestrichenen 
Glasplatten, gegen welche Patienten mit sehr bacillenreichem Sputum 
ausgeathmet und gehustet hatten, noch in dem Wasser, durch welches 
die Exspirationsluft derselben geleitet wurde, noch in den durch Eis con- 
densirten Wasserdämpfen der Exspirationsluft Bacillen. 

Äehnliche Versuche theilten auch 8ormani und Brugnatelli* mit, 

Charrin und Karth* fanden in der Exspirationsluft von Phthisifcem 
gleichfalls keine Bacillen. 

Auch Tappeiner' behandelte schon die Frage, ob wohl von cavernösen 
Phthisikern bei starkem Husten durch den Hust«nstoss feine tubercuhisc 
Auswurfstoffe in die Luft geschleudert und darin einige Zeit suspendirt 
bleiben und von den umstehenden Personen mit der Luft eingeathmet 
werden können od«- müssen. 

Er veranlasste eine arme, hochgradig phthisische Patientin, jedes Mal, 
wenn sie hust«te, in die 11 ™ im Durohmesser breite Gitteröffnung eines 
kleinen geschlossenen Holzkastens hinein- und so zwei darin befindliche 
tLaninchen anzuhusten. Trotzdem die Thiere zwei volle Monate dieser 

' A. 8. 0. 
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• Tappainer, Henn. Zur Frage der Contagiosität der Tuberoulose. Archiv f. 
Medkin. Bd. XXIX. S. 59. 
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Procednr ausgesetzt waren, blieben, sie, wie die später erfolgte Obduction 
erwies, gesand. 

Sirena und Periiice^ Uesseu Kaninchen mittelst einer Schaauzen- 
. kappe täglich stundenlang eine Luft einathmen, welche durch taberculöaes, 
massenhaft TuberkelbAcilten enthaltendes Sputum durchging. Die Thiere 
blieben gesund, — Als die Terfasser tnberculöses Sputum langsam unter 
einer Glasglocke verdunsten Hessen, so dass sich Tropfen an der Innenfläche 
der Flasche niederschlugen, fanden sie, dass diese Tropfen weder Tulierkel- 
bacillen enthielten, noch, Thieren eingeimpft, Tuberkeln erzeugten. 

Cad^ac und Malet' wiesen in Uebereinstimmung mit den vorigen 
Versuchen nach, dass die von Phthisikem ausgeathmete Luft, bezw. das 
ans jener gewonnene Condensationswaaser weder im Stande war, bei drei 
gesunden, noch bei drei mit Bronchitis catarrhalis behafteten Meerschwein- 
chen Tuberculose zn erzeugen. 

Wurden in einem Kast«n, der durcli ein Gitter in zwei Theile ge- 
theüt war, tuberculose Kaninchen oder Meerschweinchen 2 bis 3 Monate 
neben solchen gehalten, an denen künstlich eine Bronchitis hervorgerufen 
war, so bheben die Thiere der letztgenannten Kategorie von Tuberculose 
verschont. 

Es schljesaeu daher die Verfasser aus allen diesen Versuchen init 
Recht, dass die Esspirationslnft tuberculöser Individuen durchaus unschäd* ■ 
hch ist, während die Luft- in Krankensälen durch die Zerstäubung ein- 
getrockneter, phthisischer Sputa Tuberculose hervorzurufen vermag. 

Diesen übereinstimmenden Resultaten zuverlässiger For- 
seher stehen nun allerdings einige diesen widersprechende Experiment*' 
gegenüber. 

So hat Gibous* in einen hermetisch verschlossenen Käfig, in welcheiti 
zwd junge, gesunde Kaninchen waren, täglich zeitweise 20 bis 25 Liter 
Esspirationslnft von Phthisikem durch einen Kautschukschlauch eingeleitet. 
Die Thiere wurden tuberculös. 

Da das ganze Experiment ohne die näheren umstände angegeben 
ist, so lassen sich etwaige Versucbsfehler nicht nachweisen. 'In der bis- 
herigen Form der Mittheilung macht das Experiment aber sicher nicht 

^ Sulla Crumissibtlitüt dclla tuberculosi per mezzo degli apati de! tiaiai. Gax. 
dfgliotpedali 1886. Nr. 25. 'RiienA Cenfralhlall für klivUehe Me^iciu. 1885. Nr. 26. 
8.4«. — Bttnmgarten. El-enda. 1885. 

' Cad^ac et Malet, Etüde experiinentale de Is tranBrniBsion de I» tuberculoae 
]iar l'air eipire et par l'atiuoBphire. Bevue de miJ. 188t. Nr. T. Referat Cntrat- 
hlatt für dU med. Wiurriiciaß. 1887. Nr. 6. 

° Giboui, Isoeubilite de la tnbercalase par la respiratioi] des phthi9ii|ues. 
Covtpt. read. Bd. XCIV. p, ISdl. — CmtraibIjitC. 1882. Nr. 40. S. 716. 
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deu Eindruck der Verlässigkeit, Denn, um nur eines zu erwähnen, wissen 
wir doch durch Hesse's und Petri's Untersuchungen, dass eine bacterien- 
reiche Luft, durch Röhren geleitet, gar bald die Keime an deu Wänden 
, derselben absetzt, so dass selbst beim Vorhandensein von Bacillen in der 
Exspirationsluft, falls diese durch einen längeren Schlauch geleitet wird, 
eine Ansteckung unmöglich wäre. 

ßansome ' will in dem Condensationswasser der Exspirationsluft) 
Torgerückter Phthisiker mikroskopisch Bacillen gefunden haben, und eine 
ähnliche Mittheiluug macht Karst.' 

Aber iu beiden Fällen drängen sich berechtigte Zweifel über die Ver- 
iässigkeit der Methode auf, die nur deshalb nicht zur Gewiasheit werden 
können, weil die Mittheilungen zu kurz und mangelhaft gebalten sind. 

Auch Bollinger machte di^hezügUche Versuche im Jahre 1879 
und will positive Resultate erhalten haben. — Ein Meerschweinchen er- 
hielt 2^™ condensirten Exhalatiouswassers von Phthisikeru in die Bauch- 
höhle und 2 »™ unter die Haut der Innenfläche des rechten Oberschenkels. 
Zwei Monate nach der Impfung ward es getödtet und war tuberculös. 

Für's Erste war im Jahre 1879, zur Zeit des Versuches, die Sterili- 
sation der in Betracht kommenden Gelasse doch meist noch eine sehr 
mangelhafte und beschränkte sich gewöhnhch nur auf eiue zweifelhafte, 
sogenannte Desinfection , aber abgesehen davon giebt Bollinger selbst 
zu, dass diesem einzeln stehenden Versuche (eine Wiederholung desselben 
batt« ein negatives Resultat) eine allgemeine Bedeutung nicht beizumessen 
sei, sondern dass es vielmehr nach weiteren Untersuchungen iu ähnlicher 
Richtung den Anschein gewonnen habe, als ob das Infectionsagens nicht 
sowohl aus den Respirationsorganen der Phthisiker stamme, sondern in 
der Luft der von ihnen bewohnten Zimmer gesucht werden müsse. 

So sehr nun ein positiver Fall unter gewissen Verhältuissen lOOO 
negative aufzuheben vermag, so wird doch Jedermann zugeben, dass diese 
obigen positiven Befunde, theils von den Experimentatoren selbst in ihrer 
Verlässigkeit angezweifelt, sicher nicht im Stande sind, auf physikalische 
■ Gesetze sieh stützende Prineipien und Versuche irgendwie in ihrer Be- 
deutung zu beeinträchtigen. 

Da nun die innere Oberfläche der gesunden oder pathologisch ver- 
I änderten Respirationsorgane sowie der event. bestehenden Cavernen stfits 

' A. RBDSume, Note on the diaeovery of Bacilli in the oondeneed aqneoQB 
t of the breath of peraons affected with phtisis. Bril. med. Journ. Decbr. 16, 

I Tletent Cenlralblatl für die med. Wiiiej!K/i^ft. 1883. Nr. 12. 

• Sohifearit Dr. Karst, Petersburg. Ueber Tnberkelbacillen im Spntnm. Medi- 

I tiiuk. Fr^wlemjaMorattHfoShornito. Soy.lBSi. — Deuliche Medidnaiieitting. 1885. 
S. 389. 
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^ einen gewissen Grad von Fenchtigkeit besitzt, somit die daselbst befind- 
lichen Bacillen festhält, so ist es als unumstösslich feststehend zu 
betrachten, dass die. darQber hin streichende Esspirationsluft 
nie nnd unter keinen Verhältnissen Tuberkel-Bacillen oder 
Sporen enthalte, und dass von dem ausgeworfenen Sputum, 
solange dasselbe feucht bleibt, unter keinen Verhältnissau 
Bacillen in die Luft übergehen können. 

Es -können kleine, baeillenhaltige Partibelchen nur bei heftigen Husten- 
stössen in die Luft geschleudert werden, doch ist diese Gefahr keine allzu 
grosse, wie einerseits eine Heihe der obigen Versuche von Tappeiner, 
Fr. Müller u. s. w, bewiesen haben und wie auch die tieberlegung be- 
stätigt, dass nämlich durch derartig explosiv auftretenden Husten meist 
BOT der an den Zähnen, an den Gaumenbögen und besonders an den 
Lippen hängende Speichel herausgeschleudert wird, der in den meisten 
Fällen nicht bacilleubaltig ist. 

Selbst wenn es aber bacillenhaltiger Auswurf wäre, so macht dies in 
einem Tage und in einer Woche nicht so viel aus, wie ein einziger Aus- 
wurf, der sich täglich und stündlich oftmals wiederholt. 

Am häufigsten aber, und was in der Praxis fast allein in Betracht 
kommt, gelangen die Bacillen in die Luft, indem das ausgespuckte, 
tnberkelbacillenhaltige Secret eintrocknet und einzelne Par- 
tikelchen desselben durch mechanische Einwirkung sich losreissen. 
Diese Pulverisirung und Zerstäubung wird aber gerade bei dem Sputum 
nicht unwesentüch durch die klebrige und schleimige Eigenschaft, 
dnrch den Mucingehalt erschwert, der die einzelnen Partikelchen durch 
eine ongewöhnliche Cohärenzkraft zusammenhält, und das ist, möchte 
ich sagen, ein Segen für die Menschheit, denn sonst müsate die Ansteckung 

»weit zahlreicher stattfinden. 
Verfolgen wir nun einige Augenblicke das Schicksal des ausgeworfenen 
■ Sputums, weiches wir als die Todesursache von '/? aller Menschen zu be- 
trachten haben, vorzüglich mit Bezug auf die Verhältnisse, welche eine 
Vertrocknung und Zerstäubung ermöglichen, 

Ist der Phthisiker zu Hause, so spuckt er entweder in ein mit 
irgend einer Flüssigkeit gefülltes Handgefäss, das je nach Bedarf in ein 
Abgussrohr entleert wird. Auf diesem Wege ist also eine Vertrocknung 
und Zerstäubung und damit eine Ansteckung durch Inhalation aus- 
geschlossen. 

Oder er entleert den Auswurf in einen , auf dem Boden stehenden, 
mit Sand oder Sägespähnen gefüllten Napf. 

Hierbei hat man mit einem späteren Eintrocknen und Verstäuben 
in dieser porösen Masse immerbin zä rechnen; zudem wird ab und zu, 
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je nach der Tre^cherheit des Einzelnen, etwas daneben auf den Boden 
gehen und dort eintrocknen und es wäre die Gefahr der Verreibnng und 
Verstänbung eine acute, wenn nicht der Spuclsnapf meit;t in eine Ecke 
stände , wo die Füsse der das Zimmer Bewohnenden nicht leicht hin- 
treten. — Also bei dieser Art der Secretentleemng kann immerhin eine 
Infection stattfinden, und wenn die Gefahr für den einzelnen Faii 
auch gerade keine grosse ist, so wächst sie doch mit der monate- und 
jahrelangen Dauer und Wiederholung, 

Oder der Patient spuckt einfach auf den Holz- oder den mit Tep- 
pichen belegten Fnssboden, uud das findet man, in einzelnen Fällen 
wenigstens, in allen , selbst in den besten Gesellschaftskreisen , in denen 
man es sonst nicht vermuthen sollte. Hier nun findet eine Zerstäubung 
des Sputums durch die Zerreibung mit den Stiefeln statt, und zwar wird 
der Staub um so feiner werden, je mehr im Zimmer herumgegangen wird. 
Trotzdem aber wird nur der allerkleinste Theil ein so feines Pulver bilden, 
dass es sioh längere Zeit in der Luft suspendirt erhalten kann, zumal 
wenn wir bedenken , dass starke Luftströmungen im Zimmer nicht in 
■Betracht kommen. 

Wer einmal versuchte, selbst gut getrocknetes Sputum im Mörser zu 
verreiben und sehr fein zu pulverisiren, der wird mir bestätigen, dass 
es gar keine so leichte Aufgabe ist, ein wirklich feines Pulver zu erhalten, 
das einige Zeit in der Luft suspendirt bleibt. Die darüber herrschenden 
Vorstellungen, als ob man nur mit dem Fasse über getrocknetes Sputum 
zu streichen habe, damit sieh sofort eine ganze Staubwolke von Infec- 
tionskeimen erhebe, ist absolut falsch. — Der llucingehalt des Sputiuns 
hindert bis zu einem gewissen Grade die Pulverisimng. 

Das feinst« Sputumpulver ferner in einem feuchten Zimmer in 
einem Porzellanmörser oder auf Glasplatten aufbewahrt-, hat sich nach 
k einigen Beobachtungen von mir, offenbar in Folge seiner hochgradig hygro- 
I sbopischen Eigenschaft, sehr bald wieder zusammengeballt und war von 
F einer Infectionamöglichkeit durch Inhalation keine Rede mehr. Es ist 
I daher erklärlich,- dass selbst diese leichtsinnige Art, die Infectionsstoffe 
■ ssn bebandelu, nicht immer und überall schon wieder nothwendig neue 
[•Infectionen nach sich ziehen muss; aber selbstverständlich wird mit der 
I Zahl der Gelegenheiten auch die Zahl der wirklich stattfindenden 
I Infectionen in directem Verhältnisse stehen. 

Ausser dem Boden und dem Spucknapfe haben wir nun noch das 
I Taschentuch als Aufbewahrungsort des Secretea zu betrachte.n. 

Auch das Taschentuch findet in allen, in den höchsten wie in den 
I lüedrigsten VoUcsclassen eine ausgedehnte diesbezügliche Verwendung, 
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'and zwu ist es besonder« das weibliche G-esclilecbt, tou welchem es dazn 
benutzt wird. 

Bereits Weruitih hat gezeigt, dasa poröse, keimhaitige Körper schon 
durch massige LnftsöiJmnngen eingetrocloiete Keime loslassen. 

Ich kann mir nicht denken, was geeigneter wäre, eine rasche Ver- 
dunstung der Feuchtigkeit und ein schnelles Eintrocknen des Sputums 
zu begünstigen, als das in der Tasche in einer Temperatur von 25 bis 33 * 
gehaltene Taschentuch. Ausserdem wird noch durch unvermeidliches 
Reiben in der Ta.sche und besonders beim Gebrauche eine möglichst feine 
PulTerisirung desselben herbeigeführt und der so geliildete Staub heim ■ 
unmittelbaren Gfebrauche vor Mund und Nase auf dem nächsten Wege 
dem Patienten selbst wieder, dann aber auch seiner Umgebung zugefühlt. 
Es ist dabei gar nicht nöthig. dass, wie ich es in den unteren Classen 
ein paar Mal beobachtet habe, vollgespuckte Taschentücker eine ganze 
Woche im Gebrauche stehen und, wenn sie zu nass sind, an dem Ofen 
getrocknet werden; es kann vielmehr das Sputum auch unter gewöhn- 
lichen Verhältnissen schon in wenigen Stunden in einen vollkommen 
infectionstücbtigeu Pulverzustand übergeführt sein. Freilich wird 
auch hierbei der grösste Theil dieses Staubes nicht so fein sein, dass er 
in dem Labyrinthe der Bespirationswege suspendirt bleibt und weiterein- 
dringen kann. Vielmehr wird auch hier der Klebstotf seine Schuldigkeit 
thun und die Bacillen theils unter sich, theils mit grösseren oder kleineren 
Fäserchen des benutzten Tuches verkleben; aber einzelne von den vielen 
Millionen Bacillen werden immerhin von so feinen Stanbtheilchen ein- 
geschlossen und getragen, dass sie auch in die engsten Luftwege ein- 
dringen können und bei oftmaliger Wiederholung auch das eine oder 
andere Mal wirklich eindringen werden. 

Das hier über das taschentueh Gesagte gilt auch naturlich von den 
mit Sputum oft beschmutzten Betttöohern und Hemden. 

Wird das Taschentuch nur ium Abwischen des Mundes benutzt, so 
ist dementsprechend die Gefahr eine weit geringere, um so mehr, als die 
am Munde hängenden Sputumreste meist nicht baciUenhaltiges Sputum, 
sondern vorzugsweise heller, glasiger Speichel aind; immerhin ist aber 
auch hierbei die Gefahr zu berücksichtigen. 

Im Hause also haben wir nur die zwei wesentUch in Betracht kommen- 
den, reichlichen Gelegenheiten, das Sputum zu pulverisiren und in- 
fections fähig zu machen, „das Boden- nnd das Taschentuch- 
Spucken", 

Ausserhalb des Hauses auf der Strasse entleert der Phthisiker seinen- 
Auswurf entweder wieder in dae Tasohentach, wofür dann das oben 
Gesagte gilt, oder auf den Erdboden. Sehr viele Leute spucken auf der 
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Strasse etwas bei Seite, nahe den Häusern zu, und die Gelegenheit des 

Verreibens ist dann etwas geringer. Die anderen aber spucken dahin, wo 
sie gerade gehen, die Nachfolgenden sehreiten darüber hinweg und das 
Pulver ist bald fertig. 

Bei der auf der Strasse stets herrschenden Bewegung und den 
mannigfachen Luftströmungen daselbst, werden, wenn ich Ton dem eigent- 
lichen Winde und Sturme ganz absehe, die wirklieh einathmungsfähigen 
iJacillen sich in dem fast unermesslicheu Kaum in der umgebenden Luft 
in kurzer Zeit so fein vertheüeu und verstäuben, dass eine Einathmung 
bei der vielfachen Gelegenheit ohne Zweifel einmal möglich ist, dass aber 
die Gefahr im Allgemeinen als keine sehr grosse bezeichnet werden kann, 
zumal wenn wir berücksichtigeu , dass eine Pulverisiruog und Zer- 
stäiibung nur bei trockenem Wetter stattfinden kann. Regnet es 
hingegen, fällt auch nur ein leichter Sprühregen, so kann bei der kleb- 
rigen Beschaffenheit der Sputumpartikelchen und, ich möchte 
sagen, der einzelnen Bacillen, bei der hygroskopischen Eigenschaft 
derselben von einer feinen Zerstäubung keine Rede sein, so sehr 
anderer Staub aller möglichen organischen nnd anorganischen Herkunft, 
event. auch anderer Baeterien uns noch zu belästigen vermag und viel- 
leicht sogar sichtbar in der Luft schwebt, 

Also bei regnerischem und auch bei feuchtem Wetter ist das 
Aufsteigen des auf dem Strassen-Boden befindlichen Sputumpnlvers fast 
nnmöglich, um so mehr, als ja der feine Sputumstaub, wie wir in dem 
feuchten Zimmer im Mörser beobachtet haben, Feuchtigkeit anzuziehen 
scheint und zu Klumpen sich ballt. 

Wehen indess trockene Winde, besonders Ostwinde, so wird eine 
Pulverisirung natürlich im ausgiebigsten Maasse stattfinden und nur durch 
die dabei stattfindende rasche Verdünnung der Bacterienmenge in der 
l.uft die Gefahr etwas herabgesetzt. TJebrigens machen wir ja auch die 
Beobachtung, das genide bei Ostwinden Infectionskrankheiten, Bronchial- 
iatarrhe, Pneumonieen u. s. w. ganz besonders häufig auftreten. 

Ich glaube nun, ohne mich auf diesbezügliche Versuche stutzen zu 
Aüuneu, däss feinster Tuberkelbacillenstaub, einer längeren starken Aus- 
trockuung in dünner Schicht ausgesetzt, die Virulenz bedeutend eher 
Terliert, als erst in sechs Monaten, wie Schill und Fischer nach- 
:g«wiesen haben, denn diese pulverisirten und trockneten zwar das Spu- 
tum, bewahrten es aber, meines Wissens, in grösseren Massen, in dickeren 
'{Schichten auf. 

Für meine Ansicht spricht auch eine Beobachtung Sormani's, dass 
Bin in sehr dünner Schicht auf Glas angetrocknetes Sputum nach vier 
ioat«n bereits nicht mehr vinilent war, während das gleiche Sputum, 
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an einem Tuche angetrocknet, noch nach sechs Monaten bei Verimpfang 
Tuberenlose erzeugte. Nehmen wir' übrigens auch nur an, dass das 
Sputum drei oder vier Monate lang als feiner Staub, der uns ja hier zu- 
nächst interessirt, virulent bleibt, so könnt« man immerhin voraussetzen. 
dass, wenn auch nicht auf dem Lande, wo ja bei der weniger dichten 
Bevülkerung auch das Sputum seltener und ausserdem sehr rasch in 
enormen Luftquanfitäten vertheilt ist, so doch in grossen Städten, be- 
Bonders in sehr verkehrsreichen Strassen im Sommer und hei lang an- 
dauerndem trockenen Wetter schliesslich in solchem Maasse der Infections- 
stoff sich anhäufen würde, dass ein längerer Aufenthalt auf der Strasse 
nicht ohne Infectionsgefahr möglich wäre. 

Hierbei ist aber in erster Linie zu berücksichtigen, dass bei Eegen 
das vorher auf dem Boden augetrocknete oder frisch ausgeworfene Sputum 
durch die Stiefel und Räder der Fuhrwerke weggeschenert und schliesslich 
zum grössten Theile in die Äbzugscanäle der Strasse weggeschwemmt 
wird, bei anhaltender Trocltenheit aber in jeder Stadt mehrmals am 
Tage die Strassen gesprengt werden, wodurch gleichfalls einerseits eine 
vorläufige Verstäubung unmöglich, andererseits in Verbindung mit dem 
Kehren der Strassen auch die Wegschwemmung begünstigt wird. 

Wir sehen an diesem Beispiele, wie eine als hygienisch kaum berück- 
sichtigte Maassregel, die Strassensprengung, enormen hygienischen Vortheil 
fest unbewnsst zu bringen im Stande ist. 

Welche bedeutende Rolle heutzutage in einer geordneten Stadtverwal- 
tang die Strassen rein igung spielt, erhellt am besten aus einigen Notizen, 
die ich hier aus dem „Verwaltungsbericht des Magistrats zu Berlin für die 
Zeit vom 1. April 1886 bis 31. März 1887. Nr. XXH. Bericht über das 
släiltische Strassen reinigungaweaeTi" wiedergeben will. 

Diesem Berichte zu Folge werden die Strassen Beriins durchschnittlich 
dreimal wöchentlich, ein ganz bedeutender Theil derselben aber täglich, ge- 
reinigt; das Strass engebiet, welches der regelmässigen Reinigung unterworfen 
ist, umfasste am I.April 1886 etwa 7,381,900'"°. Die Oeaammtzahl aller 
Fuhren Strassenkeh rieht betrug 1886/1887 95,096 Fuhren, femer, obwohl 
dieser Winter nicht besonders schneereich war, noch 1 12,805 Fuhren Schnee 
(je 2'*""), wofür 212,169 Mk. bezahlt wurden. 

Alte Strassen erhalten eine regelmässige Besprengung , d. h. täglich 
zweimal. Ausnahmen hemmen insofern vor, als einzelne besonders wichtige 
Strassenzüge und Plätze auch dreimal und viermal täglich besprengt werden. 
Bei sehr beissem Wetter kann auch ununterbrochene Besprengung eintreten. 
Die Besprengung findet vom I. April bis Ende October statt, wenn es noth- 
wendig ist, auch während des flbrigen Theiles des Jahres. Für Unterhaltung 
der Wagen und Stellung der Pferde und Kutscher hierfür wurde 169,920 Mk. 
im Jahre 1886 ausgegeben und Wasser für Strassenbesprengung 848,478 '^'™ 
Terbraucht. Die durchschnittliche Zahl der Sprengtage wahrend de» Sommers 
ist 162, an 52 Tagen wurde wegen Regenwetters und vorhandener genügen- 



der Feuchtigkeit nicht gesprengt. Der Wasser verbrauch für die ÖfTentlichen 
Bedürrniseanslalten betrug im gleichen Jahre 504,795''"" (.sei»» Mr jeden 
Stand). Im Ganzen wurde 18(H6/1887 für Straasenreinigung l,592,583Mk. 
ausgegeben. 

Rechnen wir zu diesen 84f',478 '^'"° Wasser noch die ungezählten Cnbik- 
meter, welche jährlich als Regen, Schnee und Nebel auf Berlin niederfallen, 
so können wir es geradezu zaUenniäsüig nachweisen, mit welch' enormen 
Mitteln auf der Strasse bisher Iwreits gegen eine Verstäubung, zum Theile 
unbevuBst, angekämpft wird. 

Die in die Abzugäcauäle geschwemmteu Bacillen werden mit dem 
Abwasser dem nächsten Flustj zugeleitet und babeu wohl kaum mehr eine 
Gel^enheit zu vertrocknen und auf diesem Wege zu inliciren. 

Für die Frage, ob wirklieb die Gefahren auf der Strasse keine 
■so grossen sind, und ob meine Erklärung richtig ist, haben wir einen 
Prüfstein in den Gesundheitsverhältnissen jener Berufsciasse, welche fort- 
während auf der Strasse zu thuu hat und welcher direct die Reinigung, 
die EntstAubung derselben obliegt, der Strasaenkehrer, Ich habe mich 
über die Uesundheitsverhältnisse jener Leute zu orientiren versucht, und 
Herr Schlosky, Director der Berliner Strassenreinigung , au dem ich 
mich zu diesem Zwecke wandte, liess mir in liebenswürdigster Weise eine 
Statistik der Krankenkasse der BerUner Strassenkehrer aufstellen, wofür 
ich ihm an dieser Stelle meinen besten Dank ausspreche, 

„Der Krankenunters tu tzungs verein der Mannschaften der Strassen- 
reinigung'' zu Berlin umfasste im Laufe des Jahres 1886/1887 (1. April 
bis 31. März) 605 Mann, 

Darunter erhielten 107 Manu wegen Erkrankung eine Unterstützung. 

Todestalle haben sich in diesem Jahre unter den 605 Mann 7 er- 
eignet oder 1'16 Procent, und zwar" starben zwei an Lungenentzündung; 
die übrigen vertheüen «ich auf Magen-, Darm- und Blasenkatarrh. Herz- 
krämpfe, Hitzsctilag und Bippenbnich. 

Aus der mir zur Verl'ügung gestellten Aufzeichnung der Erkrankungen 
f-lwrechnete ich, dasn 

12 Mann od. 10-25Proc. an Lungenkatarrh, 



0-85 
5-98 
5-98 



, 0-85 
. 10-25 



Bronchialkatarrh, 
Lungenentzündung. 

Hals- a. Luftnjhrenentzüudung, Mandelent- 
zündung, darunter eine Luftröhrenentzün- | 
düng mit Schwäche 13 Wochen, 
Brustfellentzündung, 
Asthma, 
Chinirgische Krankheiten, 




w 

■^ 16 Mann 

I 

I 
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16 Mann od. 13-67 Proc. an Verletzuugeu, Contusionen, Fractaren u. s, w., 
19 „ „ 16-24 „ „ Gelenk- und Muskelrheiimatismus, 
26 ., „ 22-22 „ „ Mageu- u. Dannkatarrli, Ruhr, Mageublutg., 
13 ., „ 11-11 ., „ änderen Krankheiten, z. B, Gürtelrose, .\ugen- 
fcraukheiteu, Krämpfen n, s, w.. 



117 Mann- in Summa erkrankt sind. 

Halten wir nun mit dieser Liste jene der Htaubarbeiter zusammen, 
wie sie uns Hirt' mittheilt. 



Nach dieser litten 


on lOü Erkrankten nach den Gewerben geordnet: 




Phthisia 

Proe«t 


Chronische 

Bronchitis 

Prowt 


Pneumonie 
Froout 


Mortalität 

P.»«0. 


Grobschmiede ...... 

SohlosBer 

Feilenhaoer 

Kupferschmiede .... 

Uhrmacher . ■ 

Formateuher 

tiraTenre 

MessinggiesBer .... 
PorzellanarbeHer .... 

Töpfer 

Manrer . , 

Zimmerlente 

Tischler 

Müller 

Bürstenbinder ..... 

PriMure 

Sattler 

Tapenrer ...... 

Kürschner 

Hntmacher 

Kohlenarbeiter in Horde . 
Kohlenarbeiter in Brefllau . 


lO'T 
12-2 
11-5 

9'4 
36-5 
3S-9 
26-3 
U'l 
31-2 
16 

12-9 

U-6 
10-9 
49-1 
82'] 
12-8 
25-9 
S3-2 
lS-3 
0-8 
I-l 
2-0 


9-8 

12-2 
9-2 
n-4 

n-0 

19-4 
39-8 
lö'T 

V> 

IS 

14-7 

10-4 

6-5 
lO-l 

9-3 
28-0 
17-8 

7-5 
11-7 
10-7 

fi-7 
lS-4 
18.-3 
22-4 


6-6 
3*2 

Ö-B 
12-2 

- 3-7 
4-8 
10-5 
10-5 
4.9 
15-9 
5 

5-3 
4-4 
6-9 

e-0 

20-3 
7-0 

10-7 
&-0 

10-3 
8-1 
5-6 
4-7 
3-6 

14-4 


1*8 

■ 2-8 

1-4 

1-6 

1-89 
2-78 

2-78 
1-59 

1-857 

1-59 

1-89 
1-7 
1-6 
2-39 
2-39 
2-39 
2-S» 
2-9 



und nach meiner Berechnung von den 
Strasaenreinigern : Phthisia B; 



Bronchialkat. 
11-1 Proc. 



MorUlität 
1 . 16 Proc. 



■ Dr. ti. Merkel, Die StaabinhalationBkru 
der tpteielUn PatJiologie und Therapie. 
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Wir dürfen uns aber dabei nicht verhehlen, dass diese Art der Zusammen- 
stellung, wie flie uns Hirt in seiner trefflichen Arbeit giebt, wo das Procent- 
TerbältnisB einer Krankheit zu den Oesammterkrankungen berechnet ist, etn 
nicht ganz richtiges und klares, sondern ein von ausserhalb unserer Frage 
liegenden Pactoren abhängiges Resultat giebt, wie bereits von Wurzburg in 
Beiug auf die Mo rtalitata -Statistik nachgewiesen wurde. Wenn z. B. in zwei 
Fabriken von verschiedenem Betriebe von je 1000 Arbeitern 20 Arbeiter in 
jeder Fabrik innerhalb eines Jahres an Tuberculose erkrankten, so' ist man 
offenbar, falls dieses Verhältniss sich wiederholt, zu der Annahme berechtigt, 
dasa in beiden gleich grosse Gefahr besteht, die Tuberculose zu acquiriren. 
Treffen nun in der Fabrik A. wie es z. B. bei den Formstechem der Fall 
ist, auf 100 Erkrankungen 40 Bronchi alkatarrhe und in der Fabrik B nur 
6 Bronchialkatarrhe, wie bei den Tuchscheerern, so stellte sich, wenn ich 
noch für weitere Erkrankungen in beiden Fabriken die gleiche Summe von 
70 Fällen annehme, die Statistik ungefähr folgen dermassen : 
Fabrik A lUOO Arbeiter 130 Erkrank., davon 20Phth., also ia-3ä% d. Gesammterkrank. 

„ B 1000 „ 101 ., „ 20 „ „ 19-23 „ „ 

Wir sehen daraus, dass sich, obwohl auf 1000 Arbeiter in beiden Fabriken 
die gleiche Anzahl tuberculöser Erkrankungen eingetreten sind, also ein 
gleiches Maaas von Schädlichkeit, die Tuberculose hervorzurufen, obwaltete 
(und darum handelt es sich doch bei praktischen Erwägungen), durch die 
Art der Berechnung ein vollkommen verschiedenes Resultat sich ergiebt. 

Um einen richtigen Einblick in die Schädlichkeit eines Gewerbes in 
dieser oder jener Richtung zu gewinnen, ist es daher notwendig, stets die 
Anzahl der bestimmten Krankheitsfälle mit der Gesammtzahl aller Arbeiter 
und nicht der Erkrankungen in Beziehung zu bringen und würde sich 
demgemäss bei den Strassenarbeitern das Terhältniss folgen dermassen stellen: 

Lungenkatarrhe 1*98 Proc. 

Bronchialkatarrhe 0-165 „ . 

Lungenentzündung 1-15 „ 

Hals-, Luftröhren- und Mandelentzündung . l-lö „ ' 

Magen- und Darmkatarrhe u. s. w. , . . 4-39 „ 

Gelenk- und Muskelrheumatismus . , . , 3*14 ,. 

Verletzungen, Contusionen und Fracturen . 2-64 ,, 

Brustfellentzündung 0.49,. 

Chirurgische Krankheiten 1-98 ,. 

Asthma 0'165 ,, 

Andere Krankheiten 2-14 „ 

Doch kehren wir zu unserer weiter oben raitgetheilten Statiatik zurück, 
so ersehen wir dariius, dass nicht nur die MortaUtät der Strassenarbeit^r 
im Verhältniss zu den anderen hier angeführten Arbeitern die günstigste ist, 
sondern dass auch die Pueumonieziffer niedriger ab die anderer Berufs- 
clasaen sich stellt, und die übrigen Erkrankungen der Lungeu und Bron- 
chien weit hinter den oben mitgetheilteu Ziffern zurückbleibt. Die näheren 
Details der diesbezüglich Erkrankten verhielten sieh folgendermasaen: 



men- ^M 
Cent- ^ 
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Dauer der 








jähre 


Krankheit 




E. 


26 


1'/. 


e 


Lnngenkatarrh. 


■- 0' 


SO 


34 


7 




■ '^' 


40 


2 


2 




■ H.. 


36 


12 


3 


fieberhafter Lungenkatarrh. 


■ ^' 


S2 


23 


1 


Lungen- nod Halskatarrh. 


■ <^ 


63 


10 


1 


fieberhafter Lungen katarrh. 


^M st-h. 


27 


2 


2 


Lungen katanh. 


■ »' 


51 


10 


7 


eitriger Lungen katarrh. 


^ Hi. 


38 


3 


2 


Lucgenkatarrb. 


M. 


51 


8 


13 


Lnngenkatarrh und Rheumatiamns. 


R. 


43 


12 


3 


chroniacher Lungen katarrh. 


^ Scha. 


50 


8 


5 


Bronchialkatarrh. 


i " 


40 


4 


3 


Lnngenkatarrh q. Brustfellentzündung. 



Wird nun aneh zugegeben, dass unter der Diagnose Lungeukatarrh 
auch das eine oder andere Mal eine PhtMsis mit unterlaufen sein kann, 
obwohl dies nicht sehr wahrscheinlich ist, wenn man berücksichtigt, dass 
die 13 Fälle von Lungen- und BronchiaJbatarrh in zwei Fällen nur eine 
einwöchentliche , in weiteren drei Fällen eine zweiwöchentliche, in drei 
FäUeu eine dreiwöchentliche, einmal eine fünf-, einmal eine sechs-, zwei- 

, mal eine sieben- und nur einmal iu Verbindung mit Rheumatismus eine 

f ' dreizehn wöchentliche Cur beanspruchten, um die Leute soweit herzustellen, 
dass sie ihren schweren Dienst wieder aufnehmen konnten, so ist 
immerhin die Summe der Erkrankungen an Lungenkatarrh und eventuell 

■ Phthisis noch eine so kleine (1 1 ■ 1 "/„) , wie sie sich bei keiner anderen 
Beschäftigung, welche Staubinhalation mit sich führt, findet. Der Strassen- 
staub, in dem diese Arbeiter ihrer Pflicht nachkommen, kann abo an- 
möglich jene grosse Schädlichkeit mit sich bringen, wie sie ihm vielfach 
grundlos zuerkannt worden ist, wenigstens ist die Gefahr einer Änsteckimg 
durch Tuberkel bacülen anf der Strasse eine verschwindend kleine, wenn 
sogar die im verkehrsreichen Berhn mit und in diesem Staube mehr als 
alle anderen Menschen arbeitenden Personen nicht nur keine erhöhte, 
sondern sogar eine auffallend verminderte, eine verschwindende Erkran- 
kungsziffer an Phthisis aufweisen. 

Bemerkenswerth ist ferner, dass diese Erkrankungen an Lungen- und 

I Bronchialkatarrh bei Leuten vorkamen, die zum grössten Theile schon 
eine 8- bis 10jährige, ja eine 34jährige Dienstzeit hinter sich hatten, also 
auch die Möglichkeit einer ausserhalb des Berufes liegenden Ursache der 
Erkrankung nicht von der Hand zu weisen ist. 
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Noch mehr gewinnt dies an Stütze und noch deutlicher tritt die 
relative Ungefahrlichkeit des Strassenstaubes bezüglich der Acquisition der 
Tuberculose hervor,' wenn wir die in der folgenden Tabelle zusammen- 
gestellte Anzahl der Dienstjahre betrachten, nach der von den 605 Ar- 
beitern : 

178 Mann oder 29-42 Proc. bereits 1—5 Jahre, 



94 „ 


, 15-53 „ 


„ 5—10 


245 „ 


,■ 40.49 „ 


„ 10—15 


44 ., 


, 7-27 „ 


„ 15-20 


28 „ 


. 4-62 „ 


„ 20—25 


8 , 


, 1-32 „ 


„ 25—30 


8 ., 


, '-32 „ 


,. 30—35 



*bai der Strassenreinigong bedienst«! sind, also ein erklecklicher Procent- 
satz der Arbeiter bereits eine stattliche Anzahl von Dienstjahren hinter 
sieh hat, ohne dem Tuberbelbacillus zum Opfer gefallen zu sein, eine 
Zahl, die noch bedeutend sich erhöhen würde, wenn nicht die Berliner 
ßtadtgemeinde in humaner Fürsorge den über 30 bis 35 Jahre Gedieut«n, 
die. nach ärztlichem Zeugnisse dem anstrengenden Dienste nicht mehr 
gewachsen sind, eine Pension verabreichte, die es denselben ermöglicht, 
neben anderweitiger und leichterer Beschäftigung als Hausmeister, Por- 
tiers u. s. w. in höherem Alter ein ruhigeres Leben zu führen. 

• Wenn also schon die Gefahr für jene, die direct in dem fraglicheu 
Staube arbeiten, keine sehr drohende ist, so ist der Schlass nicht unbe- 
rechtigt, dass auf der Strasse selbst eine Infection jedenfalls relativ selten 
vorkommt. 

Es wird Niemand verkennen, welche prakti.'^che Wichtigkeit dieser 
Frage zukommt. Denn, wenn die Hauptgefahr der Ansteckung nicht In' 
der Strasse sich vorfindet, wenn dort die Infection selten, dagegen haupt-- 
Bäohlich in geschlossenen Bäumen stattfindet, so bietet dieser Umstand 
für eine erfolgreiche Prophylaiis ganz besonders günst^e Aussicht. Auf 
der Strasse niimlich wäre gar nicht daran zu denken, die Phthisiker immer 
zu sorgfältiger Behandlung des Auswurfes zu veranlassen, in geschlossenen 
Räumlichkeiten aber durften dem nach meinen hier mitgetheilten Aus- 
führungen keineswegs unüberwindliche Schwierigkeiten entgegenstehen. 

Es wäre hier nicht der Platz, alle die verschiedenen Möglichkeiten' 
durchzugehen, denen das Sputum unterliegt, je nachdem der Phthisiker, 
sich da oder dort aufhält, doch möchte ich darauf hinweisen, wie z. B. 



' loh bemerke ausdrScklioh, dass ich aar von der Oefabilosigkeit beiS^lich der 
i PhthiKiH spreche, bei den anderen Infeotionskrankheiten mag sich das vielleicht 
L uders Yerbalt«ii. 
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in den VerkanfsiädeD, Gasthäusern, Bureaus, (kimptuirs und Fabriken fast 
nirgends in so genügender Weise für Spucknäpfe gesorgt ist. dass 
der Phtbisiker ohne allzugrosse Unbequemlichkeit und ohne Auf- 
sehen zu erregen, dorthin seineu Auswurf entleeren künute. Er ist 
geradezu auf den Boden oder das Taschentuch angewiesen. 

Es irird ja Niemandem einfallen, zn verlangen, dass im Concert oder 
Theater nebeu jedem Platze ein Spucknapf stehen soll, aber fragen wir 
ons erustlicht ist deun bisher auch nur der kleinste Theil- vou dem, was 
in dieser Beziehung dringend nothwendig und was wirklich mög- 
lich ist, geschehen? 

Wir haben ein weites Feld vor uns, das bei richtiger Bearbeitung 
nicht ohne reichlichsten Segen bleiben wird. Nur den grossen Hinder- 
nissen, die der Bacillus zu überwinden hat, bis er in den feineu Pulver- 
eustand kommt, den vielfachen Winkeln und Klippen unserer Respiratious- 
wege und endlich der Integrität unseres Flimmerepitliels. dessen mehr 
.oder minder kräftiger Function ist es zu danken, dass unter den vielen 
tausend Gelegenheiten nur da und dort eine lufection wirklich eintritt. 

Wir haben jetzt so viele Verhättnisse kennen gelernt, unter denen 
eine Pnlverisirung des Sputums stattfindet, dass, wenn auch der Gedanke 
ui eine Ubiquität durch nichts ■ berechtigt ist, wir uns doch wundem 
müssten, dass die lufection nicht uoch zahlreichere Menschen dahinrafft, 
als es wirklich der Fall ist. 

Wir dürfen übrigens nicht übersehen, dass die Zahl der Infectiouen 
eine weit grössere ist, als sie gewöhnlich angenommen wird, denu nicht 
nur '/? ^l^r Menschen stirbt an Tuberkulose, sondern nach den überein- 
stimmenden Mittheilungen der pathologischen Anatomen werden auch in 
deu Leichen von nicht an Lungeuphthise gestorbenen Personen sehr oft 
makroskopisch sichtbare, vernarbte tuberculöse Herde gefundeu, so dass 
es nicht zu hoch gegriffen ist, wenn wir annehmen, dass Vj aller Menschen 
eine phthisische Attaque durchgemacht hat. 

Noch grösser aber wird die Summe der Infeetionen. wenn wir itaa 
die uncontrolirbare Zahl der wiederholten* Infection bereits phthisischer . 
Individuen iu Anrechnung bringen. 

Der feinst gepulverte und noch virulente Bacillenstaub erfüllt nun 
zwar die erste Bedingung zur Inhalationsinfection; aber er bedingt des- 
halb noch nicht nothwendig eine Infection. 

In TJebereinstimmung mit den früheren Beobachtungen Koch's' hat 
auch Hesse^ gefunden, dass die in der Luft enthaltenen Bact«rienkeime 

' Ä. n. 0. 

* W. Eease, Schwarzenberg, Deber qaantitatiye Beatimmung der in der Luft 
Lrahaltenen Mikroorgsniamcn. Mitlheilungfa aut dem Kaiierl. GetiiiidheittantU. Bd. II. 
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nicht als einzelne Individuen angesehen werden dürfen, sondern als Häuf- 
chen Ton Individuen, und an irgend ■welchen Trägern, meistens Fäserchea 
von Stoff oder Splittern von eingetrocimeten Substraten u. s. w, haftend. 
Es gehören demnach keineswegs die in der Luft schwebenden Bacterien 
zu den allerfeinsten Sonnenstäubchen, geschweige denn zu denjenigen 
kleinsten Kfirperchen, die erst nach Umhüllung mit einer Wasserschicht 
sichtbar gemacht werden können. 

Wir dürfen also ohne Zweifel annehmen, dass die allermeisten ein- 
geathmeten Bacterien vermOge ihrer Schwere gleich in den ersten Luft- 
wegen hängen bieiben, um so mehr, als diese nicht einen glatten Canal 
darstellen, sondern durch zahlreiche Buchten, Leisten und Ecken viel- 
fach Seitenslrömungen der eingeathmeten Luft hervorrufen und die darin 
suspendirten körperlichen Elemente auf die Wände projiciren. 

Besonders schwierig vörd ein AVeitergelangen der Bacterien bei der 
Äthmung durch die Nase sein. Ist nun ein Bacillenhaufen oder ein 
Bacillus der Scylla und Charybdis unserer Choanen glückhch entgangen, 
ist er auch an den Stimmbändern nicht hängen geblieben, so hat er erst 
in den immer enger und enger werdenden Canälen die Balance zu halten, 
die zahlreichen Bifurcationssteilen zu vermeiden, widrigenfalls er, wenig- 
stens bei intacten Epithelien, unverweigerlich wieder heraus beordert wird, 

Wundern wir uns da noch, dass unter den vielen tausend Gelegen- 
heiten oft erst einmal ein Bacillus wirklich an eine Stelle gelangt, wo er 
ungestört seinen langsamen Entwickelungsgang durchmachen kann, und 
dass man unter besonders glücklichen Verhältnissen jahrelang der Schäd- 
lichkeit äch aussetzen kann, ohne nothwendig deshalb inficirt zu werden? 

Freilich, sind verletzte Stellen im Respirationstractus vorbanden, wie 
es besonders nach Masern, Keuchhusten und nach Scharlach der Fall sein 
mag, so werden eveüt. eingeathmete Bacillen dort leichter haften bleiben, 
besonders, wenn nicht zugleich mit dem vorhandenen katarrhalischen 
Secrete der Bacillus wieder entfernt wird. Will man das mit Disposition 
bezeichnen, so ist dagegen nichts einzuwenden, ebensowenig dann, wenn 
man sagt, dass ein durch eine eben überstanden© Krankheit, wie Typhus, 
oder durch eine noch bestehende, z. B. Chlorose, oder durch ander« Krank- 
heit^zustände geschwächtes, ein schlecht genährtes Individuum oder eiu 
Organismus, der schon von Oeburt auf in Folge schwerer Krankheiten 
der Eltern, wie Schwindsucht, Krebs u. s. w. schwach ist und dessen 
sämmtliche Körperfunctionen sieh in einem gewissermassen labilen Zu- 
stande, in einem Jlissverhältnisse zu den vom Leben gestellten Anforde- 
rungen befinden, dessen Flimmerepithel also wohl eben so gut schwächer 
fimctionirt wie seine Magendrüsen, sein Herz und seine sonstigen Organe,. 
— wenn man sagt, dass ein solches Individuum, ein solcher Organismus 
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^V die etwa eingeaUuneten BaclUeu, besonders falls sie eimgermassen schwerere 

^F Klämpchea darstellen, weniger leicht heraasbefordert, und ihnen dann 

H Zeit zur Ansiedelung lässt. 

V Es ist mir unverständlich, wie Angesichts dieser meiner Aaseinander- 

setzungen EoUinger in seinem an den bayrischen Obermedicinalrath 
erstatteten Referate über die vorliegenden Arbeiten zu der Behauptung 
iommt, dass ich „die Annahme einer Disposition vollständig negire," 
Diese Behauptung ist aus der Luft gegriffen, denn ich habe nirgends ge- 
leugnet, dass es im Körper beruhende Verhältnisse gebe, welche das Za- 
standekommen einer Infection erleichtern. Was ich in Abrede stelle, ist 
lediglich die vielfach und besonders bei älteren Aerzten herrschende An- 
sicht, dass diese gewissermassen disponirenden Verhältnisse das wesent- 

lichsteMoment, die Conditio sine qua non zur Infection bilden, zu welcher 

Annahme mir allerdings eine thatsachliche Grundlage abzugehen scheint, 
es sei denn eine solche wäre durch das Alter einer Anschauung allein 
gegeben. Ich bekämpfe lediglich die mit der Disposition getriebenen 
Excentritäten, die ich allerdings für die Förderang der Schwindsucbts- 
frage als „unselig" betrachte, 

Findet der Bacillus in dem Organismus eine verletzte, an sich schon 
zerfallende Gewebsschicht, so wird er immerhin soviel Nährmaterial ohne 
allen Kapipf gegen lebende Zellen gewinnen, dass er m's Vielfache 
sich vermehren und kntfdgen kann, bevor ei mit der darunter liegenden, 
lebenden Zelle in Berührung kommt. 

Der Gedanke, dass eine eigenartige chemische Beschaffenheit des Ge- 
webes, „des Nährbodens", einen gewissen Einfluss auf die Entwiokelung 
und besonders auf die Ausbreitung des tuberculösen Processes aus- 
zuüben vermag, ist von vornherein nicht abzuweisen, bewiesen aber ist 
diese Annahme bis jetzt noch durch keine einzige Thatsache und sind 
alle diesbezüglichen Behauptungen nur hypothetisch constrairt. Eine aus- 
schl^ebende, die Entwickelung der Tuberkelbacillen direct hindernde 
RoUe spielt aber unter natürlicbeu Verhältnissen diese chemische 
Differenz der Oi^anismen sicherlich nicht. 

Es scheint mir absolut falsch, sich mit der Annahme der Disposition 
auf Koch, ala den berufensten Interpreten der Tuberculose, zu berufen, 
in dem Sinne, als ob Koch die Nothwendigkeit der Disposition zur 
tuberculösen Infection anerkannt hätte. Gerade Koch hat in seiner letzten 
Arbeit über die Aetiologie der Tuberculose da und dort die Disposition 
in ihrer Bedeutung reducirt, sie aufgeklart. 

Er sieht ihre Annahme lediglich als einen Nothbehelf an und erklärt 
sie vielfach durch die ^'erschiedenheit der Infecüonsstellen, während er in 
anderen Fällen die scheinbare Disposition oder Xichtdisposition , das ver- 
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Bchiedene Auftreten and den Verlauf der Krankheit auf die verscliiedetie 
Menge des ursprünglich zur Wirkung gelangenden Iiifectionsstoffes zurück* 
fülirt, insoferne einzelne Infectionskeime wegen ihrer langsamen Fortent- 
wickelung vom Oi^anismus leichter und längere Zeit in Sehranken ge- 
halten werden, so daas sie localisirt bleiben, als wenn von vornherein 
Tiele Keime mit einem Male importirt werden und sich gegenseitig in 
ihrem Vernichtungswerke unterstutzen, 

Kur für einige schwere oder nicht zu deutende Verhältnisse lässt er 
Torläufig die Annahme der Disposition noch bestehen; aber es geht aus 
dieser Darstellung klar hervor, dass er das Zustandekommen der Tuber- 
cnlose nicht erst von der Disposition abhängig macht, dass die Dispo- 
sition ihm nicht etwa eine zweite und ebenso nothwendige Bedingung 
wie der Tuberkelbacillus selbst für die Entstehung der Krankheit sei. 
Es ist doch ein wesentlicher Unterschied, ob eine Seuche in manchen 
Fällen durch irgend einen Umstand begünstigt wird, oder ob sie in 
allen oder fast allen Fällen diesen Umstand zu ihrer Existenz noth* 
wendig voraussetzt, wie man vielfiieh die Disposition auffasst. 

Sehen wir uns doch einmal die "Welt im Kleinen, unsere Thierställe 
an! Wir finden da so manche Beispiele, die sich oft genau auf den 
Menschen exemplificiren lassen. Ich brauche nicht vorauszuschicken, dass 
Meerschweinchen, so selten sie auch, spontan ausserhalb des StalleB, tuber- 
culös werden (unter mehr als 2000 von mir verbrauchten Tbieren nur 
drei), so wenig sie also im Verhältniss zu den Menschen zu den dis- 
ponirten Thieren gerechnet werden können, doch absolut sicher jeder 
Impfung, jeder Inhalation zugänglich sind. 

Es giebt, so weit unsere Erfahrung reicht, kein einziges Meerschwein- 
chen, das der Infection widersteht, das immun wäre, und eine etwaige 
gegentheilige Behauptung glaube ich nicht mit Unrecht entweder auf 
nicht virulentes Virus, oder auf eine falsche Art der Infection, oder auf 
sonstige Versuohsfehler, z. B, Impfung mit heisser Platinöse u. s. w. zu- 
rückführen zu dürfen. 

Wen« wir nun eine Anzahl Thiere einer ganz kurzen Inhalation in 
einem mit fein zerstäubten TuberkelbaoÜlen vollkommen geschwängerten 
Kasten aussetzen, so wird das eiue oder andere tuberculös, die übrigen 
bleiben gesund. Wird die Inhalation noch etwas verlängert, so werden 
alle, bis auf eins oder zwei, inticirt, und dauert sie noch länger, so bleibt 
mit Sicherheit kein einziges von den Thieren verschont. 

Warum wird nun das eine Thier früher tuberculös, das andere nicht? 
'Haben sie nicht ganz dieselbe Luft unter scheinbar denselben Verhalt- 
en eingeathmet, sind die zuerst verschonten Thiere etwa weniger dis- 
sind sie immun gewesen? Solchen Unterschied findet man nun 
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^nehoa bei gesunden Thieren! Werden die Thiere aber zuerst durch alle 
möglichen Krankheiten geschwächt, so treten diese Unterschiede noch viel 
stärker hervor; wir haben dann dieselben Verhältnisse wie beim Menschen. 
Ist nun diese Verschiedenheit nicht ebenso als ein Zufall anzasehen — 
als etwas, was, ohne dass wir die Ursache überschauen können und ohne 
innere Nothwendigkeit eintritt — wie so viele tausend Dinge im mensch- 
lichen Leben? Es wird doch heutzutage Niemandem mehr einfallen, deu 
Veteranen , der 50 Sehlachten gesehen . der immer vorne dran war im 
dichtesten Kugelregen, links und rechts die Kameraden fallen sah, viel- 
leicht als der letzte seines Eegimeuts übrig blieb und doch nicht er- 
schossen, nicht einmal verwundet wurde, für kugelfest, für nicht disponirt, 
für immun zu halten, wie es der Aberglaube früherer Jahrhunderte ge- 
than hat. Ist er kTigelfester, weniger vulnerabel als sein Kamerad, dem 

f schon beim Beginne der ersten Schlacht eine Kugel das Leben raubte? 
Weil er nicht venvundet ist, schliessen wir eben mit Recht, daas ihn 
auch keine Kugel getroffen hat, und weil ein anderer nicht tnberculös wird, 
ist wohl ebenso der richtigste Schluss, dass auch Tuberkelbacillen in seine 
feinsten Luftwege nicht eingedrungen oder dort sich wenigstens nicht ab- 
gelagert haben. Die oftmals gehörte Aeusserung „da müsste ich längst 
tuberculös sein, denn ich habe doch wohl tausend Mal schon Bacillen 
eingeathmet," resumirt unter die bacteriologischen Jagdgeschichten, entbehrt 
aber jedes wissenschaftlichen Ernstes und jeder Beweiskraft, denn der 
Beweis, dass wirkheh in die feineren Luftwege eines Menschen (und 
darauf kommt es nach meinen Au.seiüandersetzungen an) Tuberkelbacillen 
eingedrungen sind, ohne irgend welche tuberculöse Veränderungen hervor- 
K zurufen, ist bis heute noch kein einzigesMal erbracht. Unter all' denen, 
H die dieses Wort so oft im Munde führen, dürfte auch wohl kein Einziger 
K Lust haben trotz der behaupteten Ungefahrlichkeil der Bacillen sich dem 
wichtigen und angeblich schon „tausendmal" glücklich überstandenen 
Experimente der lohaiation zu unterziehen. 

Wie oft wiederholen sieh solche Fälle des räthselhafteu Verschont- 
bleibens, und haben wir dafür eine andere Erklärung, als das AVort 
„Zufall"? — So wenig es wissenschaftlich klingt, entspricht es der Wahrheit 
doch eher, als irgend eine gekünstelte Hypothese. 

Werfen wir noch einen Blick in den Thierstall. Bekanntlich beissen 
sich die Meerschweinchen recht häufig. Wenn nun auch im gleichen 
Stalle, im nämlichen Fache Thiere mit eiternden, tuberculösen Wunden 
sich befinden, und eine Verstreuang der Tuberkelbacillen also sieher an- 
zunehmen ist, so beobachten wir doch fast nie eine tuberculöse lufection 
r-der Bisswunden. Woher kommt das? Sind etwa die Bacillen „doch nicht 
■Bo ge^hrlich", oder „sind die gebissenen Thiere immun"? Wie kommt 
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es dann, dass die nämlichen „immunen" Tbiere durch die nämlichen 
„nicht so gefährlichen" Bacillen , wenn man sie lange genug in dem 
gleichen Fache läsat, durch Inhalation tuberculös werden? 

Da wundern wir uns nun, wenn der oder jener Wärter, trotzdem er 
Jahre und Jahrzehnte Phlhisiker gepflegt hat, nicht tuberculös geworden 
ist, und folgern aus diesem einen Beispiele, „es könne doch nicht so ge- 
ßhrlich sein"; die hundert anderen aber, die sich infieirten und die wir 
aus den Augen verloren haben, beachten wir nicht. Und ist denn nicht 
auch die Infectiou^efahr in verschiedenen Krankenhäusern verschieden 
gross? Während wir (s. die Tabelle) in dem einem Phthisikersaale überall, 
in dem anderen an verschiedenen Stelieo Bacillen gefunden haben, war es 
in anderen, von Phthisikem fretjuentirten Krankenhäusern überhaupt nicht 
möglich, Bacillen zu finden. Sind damit nicht auch die verschiedenen 
Beobachtungen erklärt, dass manchmal und an gewissen Orteu das Pflege- 
personal fast regelmässig inficirt wird, an anderen nicht? Folgern wir 
etwa, wenn ein Wärter von Diphtherie-, Tjphus-, Cholera-, Variolakranken, 
also unbestreitbar ansteckenden Kranken, nicht inflcirt wird, dass diese 
Krankheiten nicht contagiös, dass sie „doch nicht so geiahrlich" sind, 
■wie der beliebte Ausdruck bei der Tuberculose heisst? Was berechtigt 
nns, bei der Tuberculose solche Trugschlüsse zu machen? 

Freilich, wenn man einerseits die enorme Zunahme der Phthise unter 
den Eingeborenen des Kurortes Mentone constatirt, dies aber dem Auf- 
geben der Landarbeit, statt dem Verkehr mit den dort überwinternden 
Phthisikem zuschreibt, so erscheint dies doch, als ob man seine Augen der 
Wahrheit gewaltsam verschliesse. ' Neuerdings sind mir auch aus anderen 
Kurorten, wo sich viele Phthisiker aufhalten, Mittheilnngen über enorme Zu- 
nahme der Tuberculose unter der eingeborenen Bevöllierung gemacht worden. 

Giebt es irgend eine Krankheit, bei der die Verhältnisse den N'ach- 
weis der Contagiosität mehr erschweren, als bei der Tuberculose? Denn 
nicht nur, dass die Infection in den meisten Fällen erst nach Monaten 
irgend welche Erscheinungen hervorruft, ohne zu dieser Zeit schon per- 
cutorisch nachweisbar zu sein, so kommt hier vor Allem das unübersteig- 
liche Hindemiss in Betracht, dass die Infeotionsqnelle sehr oft nicht ffir 
den Laien, oft nicht einmal für den Arzt als solche erkennthch ist. Fär 
den Kliniker und Krankenbausarzt ist bei dem zahlreichen flnktuirenden 
Publikum ein solcher Xacbweis ganz besonders erschwert, fast unmöglich. 
Gleichwohl hat Gerhardt kürzüch im Verein für innere Medicin eine 
Reibe solcher Fälle mitgetheilt. 

Kann das blühende Individuum mit Spitzenkatarrh, das wir kaum 

' B«iitiet, Od tbe coQtftgion of pbthisia. TAe Brit. med. Joum. 
JDeuUehe med, Zeitung. 
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^rJB hnaten hören, nicht eben so ^t inficiren, als dar hochgradig Schwind- 
süchtige? — Wird der Laie ihn aber als phthisisch, oder nur überhaupt 
als krank erkennen, erkennt ihn der Arzt als solchen? Diese Verhältnisse 
müssen wir stets berücksichtigen, wenn es heisst: ,, Dieser oder jener hat 
keinen Verkehr mit Phthisikem gehabt." 

Ein eclatantes Beispiel, wie der Mensch unter gleichen Verhältnissen 
auch in gleicher Weise auf die tuberculöse Infection reagirt wie das Thier, 
haben wir an dem traurigen, aber interessanten Falle, dessen Mittheilung 
wir Schweninger verdanken.' 

Der Diener nämlich, der seiner Zeit die Inhalationsversuche von 
Tappeiner zu überwachen hatt«, ein sehr kräftiges hereditär ab- 
solut nicht belastetes und vordem stets gesundes Individuum 
in den vierziger Jahren, liess sich trotz energischer Mahnungen und Pro- 
teste, im Inbalationsranmo nicht zu verweilen, nicht davon abhalten, 
am gewissermassen die Ungefahrlichkeit dieser Proeedur an sich zu zeigen. 
Er acquirirte auf diesem Wege der selbst verschuldeten Unachtsamkeit 
in trauriger und unerbittlicher Weise diejenige Form der Inhalationa- 
tuberculose, wie sie bei den Hunden nachgewiesen war, und erlag der- 
selben nach ca. 14 Wochen. Die Untersuchung ergab den nämlichen 
Befund, wie bei den früher getödteten Hunden, nur in einem, der längeren 
Zeit entsprechenden, etwas vorgeschrittenerem Stadium. 

Wie kommt es endlich, dass die Heeresstatistiken bekanntlich eine erhöhte 
Sterblichkeit gegenüber der gleichaltrigen übrigen Bevölkerung aufweisen. 
Sind hier nicht wenigstens in ihrer grossen Mehrzahl die Schwachen, die Kränk- 
lichen, die Engbrüstigen, also die sogen. Disponirten, ausgeschaltet, sind 
es nicht die Kräftigsten und Gesundest-en des Volkes, und doch herrscht hier 
die Tuberculöse, und doch herrscht sie sogar in höherem Grade als bei der 
gleichaltrigen, nicht dienenden, unbrauchbaren, „disponirten" Bevölkerung. 

Eine um die andere Stütze der in ungewisses Dunkel gehüllten 
Disposition fällt zusammen. Sind es doch erst wenige Jahre, als die 
klinische Erfahrung noch als Dogma galt, dass die grösste Schwind- 
Buehtsmortalität auf das Alter zwischen dem 20. und 35. Jahre fallt, also 
diese Jahre am vorzüglichsten für die Schwindsucht disponiren ; für blind 
hätte man den gehalten, der das nicht erkannt, nicht zugegeben hätte. 
Da traten zuerst Lehmann in Kopenhagen, dann Würzburg* in Berlin 
mit ihrer umfangreichen Statistik hervor, die fast das gerade Gegenthei! 
durch Zahlen so klar bewies, dass jeder Widerspruch verstummen musste. 

' Dr. E. Schweaio gel. Gerammelte Arhfilen. Berlin 1886. Bd. I. 

* A. WQrzbarg. üeber den Einfluss des Alters und Gescblecbts auf die Sterb- 
lichkeit an Ln n gen Bch windsucht. Mitlheilungen am den KaUerlifliea QttundhHU- 
amU. Bd. n. 
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Inzwischen wurden diese Äufstellmigen bekanntlich von anderen 
Forschern, Schmidt nnd Wolfaberg u. s. w. für andere Gegenden voll- 
kommen bestätigt. 

Nach Wflrzbnrg's Statistik, der gleich Lehmann auf die Fehler- 
quellen früherer Arbeiten hinwies, sterben bekanntlieh von 10,000 Lebenden 
in Preussen an Schwindsucht: 

Im Alter von bis 10 Jahren = ]0'27 Personen. 
10 bis 20 





„ 20 bis 30 


- 33.33 




„ bO bis 40 


, - 41-12 


I „ 


„ 40 bis 50 


, - 48-42 


1 t! 


„ 50 bis 60 


. - 61-72 


) „ 


„ 60 bi» 70 


, = 83 




„ 70 bis 80 


, - 71 



Dem entsprechend entbehrt auch die Anschauung von Leudet, als 
ob die sogenannte hereditäre Phthise besonders in jenen Jahren auftrete, 
in welchen die Phthise überhanpt am meisten vorkommt, z. B. dem 
15. bis 35. Jahre, ihrer Grundlage. 

Nicht das -Älter zwischen dem 20. und 35. Jahre ist also das ge- 
fö-hrdetste , wie bisher gelehrt wurde , sondern der Schwerpunkt der 
SchwindsuchtssterbÜchkeit fallt ohne Ausnahme auf die höheren .Alters- 
elassen, während die nach den früheren Ansichten am meisten bedrohten 
Jahre, speciell die vom 20, bis 35. Jahre ein Sterblichkeitscontingent 
stellen, das nur etwa dem Durchschnitte entspricht. 

Während man früher zur Erklärung der Bevorzugung des jugend- 
lichen Alters die Disposition u. s. w. heranziehen miisst-e, freilich ohne 
damit irgend etwas erklärt zu haben, ist es jetzt bei der Erkenntniss der 
Contagiosität der Tuberculose ganz klar und selbstverständlich, dass, um 
ein vorhin schon gebrauchtes Beispiel noch einmal anzuwenden, diejenigen 
Kegimenter, die die meisten Feldzüge, die meisten Schlachten durchgemacht, 
am meisten im verheerenden Kugelregen gestanden haben, auch die meisten 
Todten und Verwundeten haben werden, und die Menschen, die nach 
"Verhältnias ihrer Lebensjahre die meiste Gelegenheit zur Infection hatten, 
auch die meisten Opfer dem Wüi^engei der Menschheit, der Tuberculose, 
müssen verfallen sehen. Es nimmt erst dann die Zahl der Opfer ab, 
Wenn der Mensch gewissennassen den Kampf mit den Gefahren des Lebens 
ansgekämpft, wenn er das Älter von 70 bis 80 Jahren erreicht hat. 

Es deckt sich also die Wissenschaft von der Contagiosität des Bacillus . 
vollkommen mit der statistisch begründeten Erfahrung, 

Doch sei dem, wie ihm wolle! Existirt nun eine Immunität, 
fal dem viel gebrauchten Sinne gemeinte Disposition, oder nicht — jedeo- 
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^P falls ist es unbegründet, ihr in der grossen Mehrzahl der Pälle einen 
^m massgebenden oder gar äberwiegendea EinSuss einzuräomen. 
■ Die unselige Annahme von der Wiehtiglteit der Disposition als 

V einer zweiten Ursache der Tubercnlose neben oder über dem Bacillas, 
diese unselige Annahme zugleich mit der der Ubitiuität nur erklärt es, 
dass man heute noch sich so ganz platonisch zur Prophjlaits dieser 
schrecklichen Krankheit stellt, so dass die Ansicht Koch's, die er am 
Schlüsse seiner Aetiologie ausgesprochen hat, „es werde nicht mehr ver- 
früht sein, mit Präservativmaassregehi gegen die Tubercnlose vorzugehen", 
im Grossen und Ganzen bis heute ein frommer Wunsch gebUeben ist 

Bevor ich zur Prophylaxis übergehe, wollen wir nochmals einen 
Blick auf die von mir gewonnenen Uutersuchungsresultate werfen, weiche 
nach diesen Erörterungen vielleicht noch schärfer und klarer zu Tage treten. 
Es wurden i\i diesen Versuchen im Ganzen 415 Meerschweinchen 
Terwendel; inclusive der für die weiter unten mitgetheilten Versuche in 
den Bettfedemanstaiten und mit dem Larynsspiegel verwendeten 21 Thiere 
betrug die Geaammtsumme 436 Meerschweinchen; ziehe ich davon die 
Vorversuche, sowie die directen Luftuntersuchungen mit 23 Thieren ab, 
Bo verbleiben für die Staubuntersuchungen noch 392 Thiere. Davon ent- 
zogen sich durch frühzeitigen Tod, in Folge einer durch den injicirten 
Staub hervorgerufenen Krankheit der Entscheidung über die Infecüosität 
des Staubes 196 Thiere. 

Es bargen also, sehe ich von der Tubercnlose vorerst ab, die ent- 
nommenen, grösseren Mengen Staubes gerade in der Hälfte der Fälle In- 
fectionsstofl'e und riefen Peritonitis, malignes Oedem nnd sonstige Infec- 
tionskrankheiten hervor. Beachten wir aber, dass von den 147 einzelnen 
Staubproben (133 verschiedener Provenienz) durch die Impfung in 117 
Fällen irgend eine acute Krankheit, welche den im Staube vorhandenen 
Infectionskeimen zuzuschreiben ist, wenigstens bei dem einen oder anderen 
Thiere eintrat, so war also nur in 30 Fällen, resp. in 20-4 Procent der 
Staub unschädlich und frei von pathogenen Bacterien.' 

Auf die einzelnen dabei zu Ti^e getretenen Krankheiten kann ich 
hier nicht näher eingehen, sondern behalte mir dies, soweit ich sie weiter 
verfolgt habe, für eine andere Gelegenheit vor. 
I Unter 38 in den sieben Krankenhäusern, resp. Phthisiker- 
sälen entnommenen Stanbproben war der Staub ganz frei von 

pathogenen Mikroorganismen nur 4mal 

h) In den drei Irrenanstalten war er unter 11 Proben frei . 1 mal 
c) In den zwei Gefängnissen unter 5 Proben Imal 

Die etwaigen Fiile, in denen ein Thier dorch innere Verletiungen zn 
Onindegegangeniet, können wir bei ihrer lersohwindendenZahlunberBaluichtiKtluaeti. 
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d) Unter 62 Staubprubeu bei Privatphthisikern nur ... 5mal 

e) In den Polikliniken, dem Waiaenhause eto. unter 12 Proben 2mal 

f) In chirurgischen Sälen unter drei Fällen frei 2mal 

g) Auf der Strasse, dem byg. Institut u.s.w. unter 14 Fällen frei 5mal 
unter letzteren befanden sich aber zwei von Menschen nicht benutzte 
Räumlichkeiten. 

Was die injicirten Thiere anlangt, die bezüglich der Gefährlichkeit 
des Staubes einen noch richtigeren Eindruck als die obige Liste zu geben 
scheinen ; so ergiebt sich : 
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Ferner würde, nach den längere Zeit am Leben gebliebenen Thieren 
zu urtheileu, die Gefahr, tubercnlöses Virus anzutreffen 

in Krankenhäusern 47- 6"/,,, 

in Irrenanstalten ...... n-Q°/^. 

in Privatwohnungen tou Phthisiker 43«6'*/o 
sein, während diese Gefahr auf der Strasse, in chirurgischen Sälen und 
in sonstigen, von Phthisikem möglicherweise vorübergehend benutzten 
Bäumhchkeit«u so gering ist, dass sie sich bei den hier vorhandenen, re- 
lativ kleinen Zahlen der Berechnung entzieht. 

Betrachten wir vorerst die pathogenen Mikroorganismen überhaupt, 
so sprechen obige Zahlen, glaube ich, deutlicher als viele Worte. Ist der 
Umfang der Beobachtung auch numerisch relativ klein, so ist er doch 
immerhin gross genug, um gewissermassen als essentieller Beweis dafür 
zu gelten, dass heutzutage die Infectionskrankheiten in gut ge- 
leiteten chirurgischen Sälen kein Heim mehr haben, denn diese 
prangen an der Spitze aller anderen Orte mit 12-5%, als mit der ge- 
ringsten Gefahr, Infectionen zu vennitteln. 

An keinem anderen Orte, selbst in freier Luft, wenigstens in ver- 
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iehisreicben Strassen, ist die Gefahr einer lofection so gering. Das ist 
der Triumph der modernen Chirurgie, die ihr Ziel nicht in der Antiseptik, 
gondem in der Aseptik snchL 

Damach kommen die Strafanstalten' mit 42"/^; während beide, die 
chiru^schen Säle und Strafanstalten friiher geradezu als die Brutstätten 
der Infectionskrankheiten galten — man braucht nur die schaurigen 
Zahlen in den alten Statistiken sieh in's Gedächtuiss zu rufen — über- 
ragen sie heute, nachdem man das Wesen jener Krankheiten erkannt hat und 
sie fern zu halten und zu zerstören weiss, alle anderen Orte an Sicherheit, 

Was die Tuberculose in den Gefängnissen betrifft, so werde ich 
darauf an anderer Stelle kommen. 

Sache der Strafanetaltsdirectionen wird es sein, zu erwägen, ob und 
durch welche Mittel sie die noch immer hohe Ziffer von 42 "j^ erniedrigen 
können. Freilich, auf die gleiche Stufe mit den chirui^iachen Sälen zu 
kommen, dürfte bei den anders gelagerten Verhältnissen wohl schwer sein, 

Es folgen dann beliebige Räumlichkeiten, Polikliniken u. s. w,, in 
denen Kranke und Gesunde sieh zeitweise aufhalten, mit 50" j^. — Dann 
kommen die verhehrreichsten Strassen der Grossstadt mit 55 "/o, oder 
inclusive des von Menschen seit langer Zeit nicht betretenen Dachbodens, 
der insofern gewissermassen den ländlichen Verhältnissen verglichen werden 
kann, mit 39%. 

Dann reihen sich die Irrenanstalten mit ÖT-ö^/o an. Nach einem 
bedauerlichen Sprunge auf 73- 5% repräsentirt die Privatwohnung der 
mittleren und ärmeren Clanen schon oft die grösste Gefahr, pathogene 
Mikroorganismen zu acquiriren, die mirnoeh von den internen Stationen 
der Krankenhäuser mit 76-6 7n übertroffen wird. 

Es würde zu weit führen, an diese Zahlen einen Commentar zu 
knüpfen; aber die Frage ist, wenn wir das Verhältniss der chirurgischen 
Stationen zu den internen Stationen, von J2-5: 76-6''/o betrachten, sicher 
nicht nnbereehtigt, ob dieser Unterschied eine innere Nothwendigkeit 
ist, oder ob ihm Verhältnisse zu Grunde liegen, die wir ändern können, 
80 gut wie wir sie in den chirurgischen Sälen geändert, haben. Diese 
Zahlen bedeuten zugleich eine ernste Warnung vor chirui^schen Ein- 
griffen in internen Stationen , wenigstens unter den derzeit bestehenden 
Verhältnissen. 



■ als be^ 
K mltetc 



' Wenn die Untarsucbutig in den Strafanstalten in Folge der veränderten 
ünteraachnngsmethode (s. S. 34) aoeh keine branchbaren Reanltate bez. der Tuber- 
culose ergeben hat, so habe ich hier die betreSeaden Zahlen dneh ein^eachaltet als 
angefahren Ausdruck der Infeetioeität des Stauben daselbst Hbcrbnupt, um so mehr, 
bei anderen Infectionskeimen die Klebrigkeit nicht in dem hohen Maaue die Re- 
sultate stört wie gerade bei den Tuberkelbacillen. 
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Nnn noch einen Blick auf die, bezüglich der Tuberculose erlangten 
Resultate. 

rnter 21 Phthisikersälen in sieben Krankenhäusern war in 15, also 
in mehr als */,, rimlentes, tuberculöses Viros vorhanden, — Dass wir 
in Sälen, in denen Phtbisiker wochen- und monatelang liegen, dem Tuber- 
kelbacillus begegnen Bürden, das kann wohl Niemand wundern, es war 
vielmehr zu erwarten. 

Wie kommt es aber, dass in fast '/a der ebenso mit Phthisikem be- 
legten Säle sich die Luft von tuberculösen Infectionskeimeu frei gehalten 
hat, obwohl doch diese Phthisiker ebenso gehustet und gespuckt haben 
wie die anderen? 

Den etwaigen Einwurf der Unzulänglichkeit der Untersachangs- 
methode habe ich schon an anderer Stelle zurückgewiesen; denn wenn, 
wie ich zeigte, der in nächster Nähe der Phthisiker auf 1'"° abgela- 
gerte und von mir entnommene Staub die Infectionskeime von mindestens 
51,000 Liter Luft repräsentirt, also mehr Luft als vier Menschen in einem 
Tage verbrauchen, nnd mehr als ein Mensch in 102,000 Atbemzügen 
einathmet, so kann man doch nicht von geringen Quantitäten sprechen. 

Das Ergehniss ist nur erklärlich, wenn wir die Hypothese von der 
TJbiquität des Tuberkelbacillus aufgeben, wenn wir den Phthisiker nur 
dann als eine wirkliche Infectionsfiuelle betrachten, wenn er Gelegenheit 
giebt, dass das Sputum in einen zur Infection geeigneten Zustand kommt, 
dass es trocknet, pulverisirt und zerstäubt wird.' 

Ich kann hier mein Befremden nicht unterdrücken, dass in einem der 
damals untersuchten und als sehr bacillenreich befundenen Krankenhäuser 
trotz Polizei- undMinisterialerlasse bis jetzt noch Alles beim Alten geblieben ist;. 

Die Möglichkeit, durch einige, richtig angewandte Vorsicht, die 
Infectionsgefahr bedeutend zu vermindern, vielleicht gänzlich zu 
beseitigen, ist im Grossen gerade durch diejenigen Kraukeurüume be- 
m, in welchen sich keine Bacillen fanden. Der L'mstand, dass 
'htbisiker bei sehr quälendem Reizhusten, manche sogar beim Sprechen 
ift kleine Partikelchen Schleim in die Luft schleudern, kommt deshalb 
(■weniger in Betracht, weil dies meist an den Gaumenbögen, Zähnen und 
Lippen hängender Mundspeichel ist, der in den ailerselteusten Fällen 
Bacillen enthält. Haben wir doch oft sogar Mühe, im eitrigen Sputum, 
sofern es aus den Bronchien stammt, Bacillen zu finden und sind in 
solchen Fällen auf die käsigen Pfropfe bei der Untersuchung angewiesen. 

Jedenfalls ist die Zahl der auf diese Weise zu Tage geförderten 
Tuberkelbacillen und damit die entstehende Gefahr, so sehr sie berück- 

' Aueh hier luae ich die verschwindende Anzabl von Fillen der Infection durah 
iVerimpfttng aof die Haut a. b. w. nsBer Acht. 
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sichtigt werden soll, nicht im Entferntest«!! zu vergleichen mit einem 
einzigen, unacht3a!n ansgeworfenen Sputum. 

Eigentbümlieher Weise waren es gerade zwei Krankenhäuser, in denen 
älierhaupt keine virulenten Bacillen in der Luft nachgewiesen wurden, 
trotzdem dort stark hustende und spuckende Phthisiker lagen. 

Es fragt sich nun, ob nicht ein unreinheher Phthisiker event, den 
ganzen Saal verpesten kann, indem die verstäubten Bacillen nicht an Ort 
und Stelle bleiben, sondern überall hin verbreitet werden. Die Möglich- 
keit ist nicht abzuleugnen; einige meiner Beobachtungen aber deuten 
darauf hin, dass sie nicht einen all' zu grossen Verbreitnngskreis bilden. 
Wenigstens war es auffallend, dass in dem Krankenhause 1, wo ich in 
sämmtlichen Sälen virulente Bacillen fand, in dem einen Saaie, in dem 
gerade die schwerst erkrankten Phthisiker lagen, zwar an einer Stelle, direct 
hinter einem Phthisiker, aber nicht einmal auf dem 3" vom nächsten 
Bette abstehenden Spinde Bacillen sich fanden. Femer, dass in dem Separat- 
zimmer, in dem ich mit fein gepulverten Tuberkelbacillen experimentirte, 
zwar anmittelbar an meinem Arbeitstisch sich sehr viele Bacillen gefunden 
haben, nicht aber an einer, mehrere Meter entfernten, weit grösseren Fläche. 

Ich vermag das noch nicht recht zu deuten, vielmehr werden künftige 
Versuche darüber Äufachluss geben müssen, 

Krüger (in seiner weiter oben citirten Dissertation) kam übrigens 
zu dem gleichen Resultate. In einem Saale, in welchem er an einer vor 
directer Verunreinigung geschützten Stelle in der Nähe eines Phtbisikers 
Bacillen nachgewiesen hatte, entnahm er von der mit dickem, gleich- 
massigem Staube belegten Oberfläche des in ziemlicher Entfernung stehen- 
den Schrankes Staub in der Ausdehnung von ca. '/j ■"" i"id injicirte den- 
selben zwei Meerschweinchen und einem Kaninchen, welche alle am 38. Tage 
getödtet und als gesund befunden wurden. Der Staub war also frei von 
BaciDen gewesen. 

Würde es sich ergeben, dass die Verbreitung in relativ heschränkten 
Kreisen stattfindet, besonders wenn nicht bedeutendere Luftströ- 
mungen stattfinden, wie im I'reien oder bei Zugluft, so wäre das darauf 
zurückzuführen, dass die Tubi^rkelbaciUen in Folge ihres ansserordenUich 
zähen Menstruums meist nur als relativ grosse Kürperchen, zusammen 
oder mit anderen Gegenständen verklebt, vorkommen. 

Den Einwand, dass doch alle Phthisiker in einem geordneten Kranken- 
hause in's Glas spucken, also hier die Gelegenheit zur Verstaubung über- 
haupt nicht gegeben sei, kann ich um so weniger gelten lassen, als ihn 
auch einer jener Herren, deren Liebenswürdigkeit ich die Möglichkeit 
meiner Untersuchungen verdanke, mir entgegenhielt, mit der festen Ver- 
Bicherung, dass in seinem Krankenhause alle Phthisiker in's Glas spuckten- 
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Wenige Augenblicke darauf war ich in der Lage, bei einer mir zur ünter- 
Wichung überwiesenen Patientin, trotz des ziemlich reichlichen Auswurfes 
im Spnctglase, aus dem Bette ein total vollgespucktes und halb vertrock- 
netes Taschentuch dem Herrn Director ad oculos zu demonstriren, worauf 
ich von der '/»" ^m Bette eutfemt«u Wand Staub nahm und. wie ich 
Toraus gesagt hatte, durch Verimpfung desselben Tubereulose erzeugt«. 

Wenn also da nicht Aerzte und Wärter und Kranke Hand in 
Hand gehen, wenn nicht das Personal und der Kranke genau instruirt 
und der letztere controlirt wird, dann beseitigt das Spuckglas allein die 
Gefahr allerdings nicht im Mindesten, 

Der Einfluss aber, den die Vorsicht des Phthisikers auf die event. 
Verbreitung der Bacillen hat, trat noch viel deutlicher und klarer nnd 
unwiderlegbarer hei den phthisiscben Privatpatienten hervor, wo es mög- 
Bch war, eine genauere Anamnese festzustellen und wo die Beobachtung 
■fflch auf den einzelnen Infectionsherd beschränkte. Dort war es auch, wo ich 
:merst auf die hohe Wichtigkeit gerade dieser Verhältnisse aufmerksam wurde. 
Nur ein flüchtiger Blick auf die Tabelle II A und B {S. 84 u. 85) 
«igt uns, dass stets da, wo der Tuberkelbacillns zn finden war, die 
Patienten sich niemals auf die Entleerung des Auswurfes in den Spuck- 
BBpf beschränkten, sondern entweder auf den Boden oder in's Taschen- 
tuch spuckten, während es mir in keinem einzigen Falle, wo 
wirklich das Bodenspucken und das Taschentuchspucken in bestimmter 
and vor Allem glaubhafter Weise in Abrede gestellt wurde, ge- 
langen wäre, auch nur einmal ein Thier durch Verimpfung des Staubes 
toherculös zu machen. Ab und zu suchen die Leute ihre üblen Ge- 
wohnheiten zu heschünigen und werden dann durch die vorgezeigten 
Taschentücher der Lüge überführt. Erst dann, wenn die Leute unbe- 
[nickte und gleichwohl die Spuren des Gebrauches an sich tragende 
iischentücher vorweisen konnten und auch der Boden oder das Betttuch 
irgends Terdächtige Spuren aufwies, glaubte ich ihren Worteu. 

Wenn wir aber die Tabelle weiter betrachten, so scheint es doch gar 
k)ht so wenige Leut« zu geben, welche auf diese gefahrliche Art ihr 
ftutum aufzubewahren bewusst oder unbewusst verzichten. (Ich habe in 
n Liste absichtlieh des üeberblickes wegen die gefährlichen den un- 
Ifährlicben Phthisikern vorangestellt.) Damit schwindet aber auch das 
äthselhafte. wenn in einer Familie alle Angehörigen einer nach dem 
>deren an Pbthisis zu Grunde geht und in einer anderen ein Fall ver- 
nzelt bleibt oder auf wenige Familienglieder sich beschränkt. 

Es erscheint vielleicht manchem zu weit gegangen, dass ich auf diese 
leinigkeit, ob der Patient in's Taschentuch und auf den Boden spuckt 
ler nicht, solchen geradezu entscheidenden Werth lege. 
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Eigentlicli ist es ja für den ersten Äugenblick auch sonderbar, dass 
so unscheinbare Unterschiede so grosse Wirkungen hervorrufen können, 
und doch, müssen wir nicht den Thatsachan gegenüber uns beugen, mn 
so mehr, wenn sie durch die üeberlegung so gut gestützt werden wie hier? 

Giebt es einen geeigneteren Weg, Sputum zu pulverisJreu, als das 
Bodenspucken und insbesondere das Taschentuchspucken? Ausdrücklich 
muss hier noch hervorgehoben werden, dass die Vorsicht des Fhthisikers, 
die hygienische Reinlichkeit, wie ich sie in Ermangelung eines besseren 
Ausdruckes bei anderer Gelegenheit genannt habe, absolut nichts oder 
sehr wenig zu thun hat mit der ästhetischen Reinlichkeit, die durch das 
Aeussere des Menschen und seiner Wohnung bekuudet wird, denn wir 
sehen in unserer Tabelle genug Fälle, wo trotz der penibelsten Sauberkeit, 
trotz günstiger socialer Verhältnisse bei Boden- und Ta^t^hentuchspuckeu 
Bacillen gefunden wurden, wo sie trotz des ekelhaftesten Schmutzes, wenn 
nur in einen Topf gespuckt wurde, fehlten. 

Bis zu einem bestimmten Grade wird ja die hygienische Reinlichkeit 
mit der ästhetischen freilich Hand in Hand gehen, und ist es, sehe ich 
von anderen Verhältnissen ganz ab, auch dadurch erklärlich, dass die 
niederen Volksschichten noch in höherem Grade ihren Tribut dieser Krank- 
heit zahlen, als die besser Situirten. 

Wie wenig manchmal die Hygiene mit der Aesthetik zu thun hat, 
zeigen unter anderem auch die Petri'schen Versuche, nach denen die 
Luft in den Abzugscanäleu der Abfallstoffe der Stadt Berlin weit reiner 
und freier von Mikroorganismen war als an anderen, ästhetisch gewiss 
bevorzugteren Orten, Trotz der Nähe von Milliarden von Bacterien konnten 
dieselben von der feuchten Oberfläche nicht in die Luft übertreten: Resul- 
tate, die uns auf den ersten Augenblick frappiren, weil unsere An- 
schauungen noch viel zu sehr miasmatisch augehaucht sind, weil wir noch 
vielfach zu wenig die Consequenzen der körperlichen Eigenschaft der 
Infeotionsstoffe uns vergegenwärtigen. 

Eb sei mir noch gestattet, die Erinnerung an eine junge, sehr feine 
und äusserlicb reinliche Dame aus den höchsten Kreisen der Aristokratie 
des Auslandes hier wieder zu geben, weil sie so recht das oben Gesagte 
illustrirt. Wiederholt hatte mir meine Patientin schon gesagt, sio fühle, „daas 
ihre Tuberkeln weicher werden", ohne mir auf meine Fragen genügende 
Auskunft zu geben. Einmal war ich ihr, offenbar ohne von ihr bemerkt 
zu werden, näher getreten und konnte beobachten, wie sie zwischen den — 
Fingern den in ihr Taschentuch entleerten Auswurf zerrieb. — Daher also 
ihre Beobachtung, dass die Tuberkeln weicher werden. — So ging die Pa- 
tientin kurz darauf zu Tisch, ohne vorher ihre Hände zu reinigen. 

Solche Patienten, wenn auch nicht gerade in diesen extremen Verhält- 
nissen, giebt es aber in allen Ländern und allen Gesellschaftskreisen und 
mehr als man bei dem flüchtigen, ärztlichen Besuche sich oft vorstellt. 
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Vor Allem in Änetalten, wo der Arzt stets um den Patienten ist, wo 
er mit ihra speist, ihn auf der Promenade trifft, mit ihm lebt, hat er reichlich 
Gelegenheit, solche Fälle z« sammeln und ich konnte aus der Zeit, wo ich 
Görbersdorf Assistent war, manch' derartige Beobachtung mittheilen. 

Was das Uut«rsuchuug8ergebiiis8 in den drei Irrenanstalten betrifft, 
in deren jeder ich weuig:st*n3 einmal tuberculöses Virus nachweisen 
konnte, so stimmt das mit der Erfahrung überein, dass die Tuberculose 
in den meisten Irrenanstalt«n zahlreiebe Opfer dablurafft, ja in einzelnen 
Anstalten geradezu fast regelmässig die Phthisia die Schlussseeue der 
geistigen Umnachtung bildet. 

Es steht mir zur Zeit leider die diesbezügliche reiche Litteratur nicht 
ZBT Verfügung, doch kann ich nicht unterlassen, wenigstens auf Grund 
der in der kgl. preuss, Statistik des Jahres 1875 (Irrenanstalten im 
Jahre 1875) angegebenen Zahlen die allgemeine Sterblichkeit, bezw. die 
Sterblichkeit an Tuberculose nach dem Prooentsatze der lebenden Personen 
kurz zu berechnen; 
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Um ein ungefähres Bild zu erhalten, in wie weit die einzelnen 
Geisteskrankheiten ihr Contingent zur Mortalität an Tuberculose atflllen, 
vergleiche mau folgende Tabellen, die ich aus der mir zu Gebote stehenden 
■Statistik des Jahres 1875 berechnete: 
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Wie wir aus diesen kleineu Statistiken ersehen, weisen die Geistes- 
kranken nicht nur eine im Verhältnisse zur geistesgesauden Berölkening 
abnorm hohe Mortalität auf, sondern es zeigt sich auch, wie insbesondere 
die Tuberculose das Leben der Geisteskranken bedroht und vernichtet. 
Vei^egenwärtigen wir uns, da.s8 unter den meist in grösserer Anzahl zu- 
sammen wohnenden GeisteskTanken stets sich der eine oder der andere 
Phthisiker befindet, der seiueu Auswurf auf deu Boden oder in sein 
Taschentuch entleert oder gar, wie es die sog, ...Schmierer" zu thun pflegen, 
mit demselben die Hände, das Gesicht und den Bart, die Wände und die 
Kleider besudelt, so bietet uns das häufige Vorkommen der Tuberculose 
in den Irrenanstalten, auch ohne die Annahme einer besonderen Disposi- 
tion, nichts Räthselhaftes und L'uerklärliches. Thatsächlich ist es bei meinen 
Versuchen, wie oben ersichtlich, auch gelungen, in den von mehreren 
Geisteskranken zugleich benutzten Sälen virulente Tuberkel bacillen nach- 
zuweisen, und es wäre nicht einzusehen, warum nicht von den Tnberkel- 
bacillen einige ebenso gut in die Lungen gesunder, in diesen Räumlich- 
keiten stets sieb aufhaltender Personen eindringen könnt-en, wie sie sich 
an den Wänden abgelagert haben. Ohne Zweifel würden sieh die Tuberkel- 
hacillen in noch grösserer Verhreltuug in den Irrenanstalten finden, wenn 
nicht bekanntlich ein grosser Theil der geisteskranken Phthisiker, viel- 
leicht die allermeisten, ihren Auswurf verschluckten. Die Differenzen, 
welche die verschiedenen Geisteskranken bezüglich der Sterblichkeit an 
Tuberculose, wie aus der zweiten Tabelle ersichtlich ist, zeigen, Differen- 
zen, auf die auch frühere Autoren, wenn auch auf Grund relativ weniger 
Zahlen aufmerksam gemacht liaben (m letzter Zeit Snell),^ sind wohl 
grössten Theils auf eine mehr oder minder herabgesetzte ReHexthätigkeit 
des Flimmerepithels zurückzuführen. Sehe ich hier von den Deliranten 
ilirer geringen Anzahl wegeu ab, so sind es insbesondere die Melancho- 
liker, welche die höchste Sterblichkeit an Phthise aufweisen. Sie' aber 
sind es zugleich, deren Puls klein und abnorm verlangsamt, deren Appetit 
gering oder aufgehoben, deren Ernährung ungenügend, deren Wärme- 
production und Wärmeabgabe vermindert, deren Temperatur häufig dauernd 
mit«r der Norm, deren Extremitäten meist ejanotisch sind. Ist da an- 
zunehmen, dass das Flimmerepithel der Respirationsorgane allein in seiner 
ursprünglichen, normalen Kraft funcüonlre? Werden da nicht kleinste 
Bacillenhanfen, die von dem kräftigen Epithel noch herausbefördert wer- 
den, bei der Schwäche einerseits, der Reactionslosigkeit andererseits ruhig 
liegen bleiben und sich weiter entwickeln und also unter sonst gleichen 

' Dr. O. Saell, Die LnngeaBcliwiDdgaclit bei GeiateBknaken. Sep.-Abdr. ana 
der Zeiticiriß für Pij/chiatrtt. Bd. SLIV. 

' Siehe Eräpelin, PtyehiaM». ^^^ 



128 



Die Verbreitaii; der TnbBrkelbftcillen ausserhalb des Eüri'^' 



Verhältnissen von der eiueu Kategorie von Creifiteskrauken mehr dOE 
Sohwindsucht zum Opfer fallen als von den anderen, auch mehr als (" 
Wärter und die nur vorübergehend in den Krankensälen sich aufhaltea-J 
den Aerzte? 

Gelegentlieh einer Besprechung meiner Arbeiten im ärztlichen Bezirks-I 
verein München bestätigt Grashey, dass auch in Bayern die SterbUch-T 
keit an Tuberculose in den Irrenanstalten viermal so gross ist als ausser-A 
halb der Irrenanatalten. Wenn Grashey aber fortfährt: „Die Disposition! 
spielt hier eine ungeheure Rolle, die bewegungs- und arbeiUtUhigen I 
Kranken, welche an die Luft gehen und ordentlich essen, erkranlien uicht,fl 
häutiger an Tuberculose als Gesunde, das Hauptcontingent liefern diam 
Blöden und Paralytiker in den letzten Stadien, die unbeweglich sind und! 
mangelhaft essen," so hat er offenbar übersehen, dass eben bei der B»-l 
weguMg im Freien, wie ich oben des Weiten und Breiten auseinander-J 
gesetzt habe, auch die Infeotionsgefahr eine weit geringere ist als ini 
geschlossenen Räumen und dessbalb geriiigeres Vorkommen von Tuber- 1 
culose bei Leuten, die riel im Freien sind im Vergleich zu solchen, dief 
c«teri8 paribus wenig herauskommen, keineswegs wie Grashey glaubt, für! 
eine vermehrte Widerstandskraft sprechen muss, sondern zum Wenigstea I 
mit ebensoviel Recht auf die verminderte und möchte ich sagen verdünnte 1 
Ansteckungsgelegenheit zurückzuführen ist. In wie weit eine verminderte | 
Widerstandskraft ausserdem noch ihren Antheil haben mag, habe ich oben | 
auseinandergesetzt. Was aber die Durchfülirbarkeit prophylaktischer Maass- 
regeln in Irrenanstalten anlangt, so glaube selbstverständlich auch ich 1 
nicht, dass man einen Tobsüchtigen zum steten Gebrauche des Spuck- I 
napfes bringen wird, und die Befürchtung Grashey's, dass die kranken i 
Irren sich tucht zur Iteiulichkeit anhalten lassen, mag zweifellos für einen 1 
Theil zutreffen, für einen grossen Theil aber ist sie wohl unberechtigt, i 
Diejenigen aber, welche sich nicht dazu anhalten lassen, müssten un- 
bedingt, im Interesse der Gesunden, separirt werden. 

Gerade der Umstand, dass die Aerzte nicht eine erschreckliche Phthisis- 
mortalität zeigen, wird so gerne als Beweis für die relative Unschädlich- 
keit der Tuberkelbaoilleu angesehen. Es ist aber bis jetzt keineswegs 1 
ausgemacht, dass wirklich die äterblichkeit der Aerzte au Pbthisis nicht | 
die der anderen Bevölkerung be<leutend übertrillt und sind die bisher 1 
darüber bekannt gewordenen Zahlen theils nicht mat^sgebend, weil sie sich j 
auf ein viel zu kleines Gebiet beschränken, theils aber widersprechen sich j 
die Angaben. Und selbst wenn die Sterblichkeit keine überniegenda 
vräre, ist die Zahl der tubercuIOsen Aerzte, die doch Dank ihrer Kunst | 
frühzeitiger ihr Leiden erkennen und demselben Herr zu werden vermögen, 
wirklich eine so unbedeutende? Finden wir doch, von allen anderen Orten ' 
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ihen, in den Kurorten, sowohl in den deutschen', als in den italie- 
ichen, französischen, afribamsehen n. s. w. fast nnr Collegen, die durch 
ihr Leiden veranlasst an diesen Orten ihre Praxis ausüben. 

Ist denn überhaupt der Arzt wirklich so sehr der Ansteckung durch 
Tuberculose ausgesetzt, wie es inuner angeführt wird? So gut im Kranken- 
hause, wenn der Arzt den Saai betritt, bereits gescheuert and gefegt sein 
muss und er nicht etwa während des Bettmaehens, wo der meiste und 
der gefährlichste Staub aufgewirbelt wird, seine Besuche macht, so 
wird auch in der Privatpraxis die Reinigung des Zimmers nicht gerade 
vorgenommen, wenn der Arzt zugegen ist. Im Gegentheil, während 
seiner Anwesenheit verhält sich ja gerade alles schon der Untersuchung 
wegen nihig, so dass von einer hervorragenden Gefahrdung zu reden gar 
kein Grund vorliegt, 

Dass aber dieser TJmsfand gewisserma.ssen ausschlaggebend ist, das 
haben die Untersuchungen Neumann's zur Genüge bewiesen, denn wäh- 
rend die Luft zur Zeit der Reinigung friih Motens ausserordentlich reich 
an Keimen war. nahm der Keimgehalt schon bald darauf rasch ab und 
wenige Stunden darauf hatten sich dieselben zum grösst«n Theile ans der 
Luft niedergesetzt und waren also, soweit die Athmuiig in Betracht kommt, 
unschädlich. Was aber hier von allen Keimen gilt, hat auch selbstver- 
ständlich seine Geltung für die Tuberkelbacillen. In erhöhtem Maasse 
hingegen sind die Krankenwärter und Wärterinnen und natürlich auch die 
Kranken gefährdet, welche sich während der moi^endUchen Reinignug 
im Zimmer befinden, und thatsächhch fallen sie auch, wie die weiter unten 
mitgetheilte Statistik ergiebt, meist früher oder spät«r der Tuberculose 
zum Opfer. 

Bekanntlich ist auch in OefängnisBen sowohl die Sterblichkeit 
überhaupt, als die an Tubereulose eine enorm grosse im Verhältniss zur 
freien, gleichaltrigen Bevölkerung. Sehe ich liier von den anderen Todes- 
ursachen ab, äo spielt trotz verbesserter Einrichtungen und hygienischer 
Maassnahmen aller Art, trotz qualitativ und quantitativ verbesserter Er- 
nährung, gleichwohl die Phthisis noch eine bedeutende und überwi^ende 
Rolle.' Ich zog diese Verhältnisse um so mehr in den Kreis meiner 
Untersuchungen, als die meist aufgeführten Gründe — Entziehung der 
freien Luft, der bohrende Wurm der Reue, Kummer und Sorge um die 
Angehörigen, Verzweiflung u. s. w. — doch heutzutage nicht mehr das 
Auftreten der Tuberculose erklären können und dieselbe entweder in das 
Gefängniss schon mitgebracht sein muss oder durch die dort vorhandenen 
Bacillen unreinlicher Phthisiker acquirirt wird. 

' Siehe Baer. VorkommeB von Phthisis in GefangnisBen. Znitckr. ßir Hin. 
Medici». Bd. VI. Hft 6. 
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I Leider ei^ben meine Versuche aus dem echon oben erwähnten, rein 

■ tecbnJsohen Grunde kein positives Resultat, das anderen Falles ohne Zweifel 
eingetreten wäre. Vielleicht wird dieser noch ausstehende Nachweis dem- 
nächst von anderer Seile erbracht werden. 

In Räumlichkeiten, in denen Phthisiker nur vorübergehen- 
den Aufenthalt hatten oder wo durch die Art der Localisatibn des tuber- 
culösen Virus eine Verbreitung desselben kaum denkbar ist, wie bei 
Lupösen und Skrophulösen, fanden sich iu keinem Falle Tuberkelbacilleu 
und ist also eine Gefahr der Infection wohl nicht leicht gegeben. 

Für uns Aerzte einlebt sich nun die ernste Aufgabe, der Prophjlaiis 
der Tuberculose näher zu treten, als es bisher geschehen. Der leitende 
Gedanke dabei muss aber der sein, den Koch am Schlüsse seiner denk- 
würdigen Aetiologie der Tuberculose ausgesprochen hat: 

„Bei der grossen Ausdehnung dieser Krankheit werden alle Schritt«, 
welche gegen dieselbe gethan werden, mit den socialen Verhältnissen zu 
rechnen haben und es wird deswegen sorgfältig zu erwägen sein, in welcher 
Weise und wie weit man gehen darf, ohne dass der gestiftete Nutzen 
durch unvermeidliche Störui^en und andere Nachtheüe wieder beein- 
trächtigt wird." 

ProphflaktlBclie HaBsnahmen. 

Nachdem wir im Vorhergehenden die einzelneu Verhältnisse des 
Phthisikers, durch welche eine Infection der Umgebung stattfinden kann, 
näher in's Auge gefasst haben und als obersten Grundsatz anerkennen 
müssen, dass der Phthisiker an sich fast absolut ungefährlich 
ist und erst durch üble Angewohnheiten gefährlich wird, so ge- 
staltet sich auch die Prophylaxis wesentlich anders als sie bisher vielfach 
aufgestellt wurde. 

Ich will hier nicht die Verimingen Einzelner, welche in medicinischen 
Vereinen sogar ernsthaft erörtert wurden, nennen, die ein staatliches Ver- 
bot der Heirath phthisischer Personen verlangen und den Heirathsconsens 
von einem Gesundheitsattest abhängig machen wollen, nicht die Absur- 
dität, welche am liebsten alle Phthisiker auf eine Insel des Stillen Oceans 
bringen möchte. Es mögen diese Vorschläge ja recht gut gemeint sein, 
eine praktische Folge werden sie wohl nie haben können. Aber auch 
Jenen Forderungen, die nur eine Trennung der Kinder von den tuber- 
culösen Elteni, Uut^rbriugung derselben iu Anstalten, Abstinenz des 

leus derselben, Vermeidung des Verkehres mit Phthisikern, Entlassung 
phthisischer Arbeiter aus den Fabriken u. s. w. beanspruchen, stellen sich 
der Praxis so viel Schwierigkeiten entgegen, dass sie einfach undurch- 
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föhrbar sind. Selbst den Comfort des Lebens, die Culturatnfe, die wir 
einmal erreicht zu haben glücklich sind, wollen wir nicht aufgeben, son- 
dern lieber manche traurige Consequenz derselben tragen. Nur wenn der 
Hygieniker damit rechnet, wird er nicht der Prediger in der Wüste bleiben. 
Soviel auch gegen die Teppiche und Vorhänge als Staubfänger, als In- 
fectionsträger gepoltert wurde, deshalb ist noch nicht ein Teppich, ein 
Vorhang weniger geworden ; soviel über die Desinfection des Sputums ge- 
schrieben warde (deren Werth zu verkennen ich der Letzte bin), so wenig 
habe ich bis heute in dem Hause eines Phthisikers eine Carbol- oder 
SublimatSasche zu diesem Zwecke gefunden. Also damit kommen wir 
nicht zum Ziele und es war nicht zu verwundem, dass die Frage der 
Prophylaxis in den letzten Jahren eiuigermassen in's Stocken kam. dass 
man sich wieder begnügte, Bacillen zu färben, als ob damit Koch's Ent- 
deckung, die folgenschwerst« in der Medicin, vielleicht während des Jahr- 
hunderts, auch erschöpft sei. 

Haben nicht andere Gebiete unserer Wissenschaft, hat nicht die 
Chirurgie uns gezeigt, wie viel sich durch energisches Wollen und 
Wirken erreichen lässt. Einen Träumer, einen Schwärmer hätte man den 
gescholten, der vor 20 Jahren die Erfolge, die wir heute in der Be- 
schränkung des Puerperal-Fiebers, des Erysipelas und der reichen Gefolg- 
schaft der accideutellen Wundkrankheiteu erreicht haben, vorhergesagt 
hätte. Ist es doch schon so weit gekommen, dass heutzutage der Director 
einer chirurgischen Klinik fast als eine persönliche Beleidigung, als einen 
Vorwurf der TJnsauberkeit es betrachtet, wenn man ihn nach den im 
Hause acquirirten Pyämieen und Wundrosen fragt, die früher die Gre- 
spenster unserer chirurgischen Anstalten waren, ja dass der Arzt, die 
Hebamme sogar vor Gericht gezogen werden, die an diesen Krankheiten 
durch Ausserachtlassung der Vorsichtsmassregeln Schuld tragen. 

Die Prophylaxis gegen die Tuberculose scheidet sich in zwei Ge- 
sichtspunkte, deren einer darauf ausgeht, den Menschen selbst zu feien 
gegen alle ihm vom Bacillus drohenden Gefahren, deren anderer in der 
Beschränkung und Vernichtung der Gefahr selbst sein Ziel findet. 

So wünschenswerth es schon vom allgemeinen Staudpunkt aus ist, 
geschwächte Organismen zu heben und ihren labilen Gesundheitszustand 
zu festigen, so sehr ein derartig gekräftigtes Individuum vielleicht schon 
aus rein mechanischen Gründen durch eine kräftigere Action der Flimmer- 
haare des Respirationstractus u. s. w. einer Infection auch mit Tuberkel- 
bacillen weniger zugänglich ist, so ist es doch kaum zweifelhaft, dass 
man bei gegebener Gelegenheit einem Feinde viel besser die Waffen und 
Munition wegnimmt, als sich dem Schutze eines zudem unsicheren Panzers 
anvertraut. 
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Am beäten freilich wird es sein, wenn die indivtdnelle und allge- 
meine Prophylaxis Hand in Hand gehen. 

Indem ich hier die individuelle Prophylaxis, ohne auf sie in der 
Prasis verziehten zu wollen, unberiicbsichtigt laßse, gehe ich auf die 
Sldzzining der allgemeinen Prophylaxis über, eine ausführliche Bearbeitung 
mit Angabe der verdienstvollen Arbeiten juf diesem Gebiete einer an- 
deren Gelegenheit vorbehaltend. 

Selbst diejenigen, welche der Disposition und Heredität eine wichtigere 
Rolle eingeräumt wissen wollen, als ihnen auf Grund der oben ausge> 
führten Thatsachen zukommt, werden der Durchführung der allgemeinen, 
der antibacillaren Prophylaxis ihre Haud nicht versagen dürfen. Denn 
einerseits sind die eine Ansteckung eventuell befördernden und disponi- 
renden Moment« in ihrem Wesen viel zu wenig bekannt und aufgeklärt 
als dass von einer zielbewussten Besserung nnd Beseitigung derselben die 
Rede sein könnte; andererseits sind die Tuberkelbacillen doch aiieh für 
die strengsten Anhänger der Disposition eine nothwendige Voraussetzung 
der Infection und kann daher eine Beschränkung derselben nicht ohne 
günstigen Einfluss auf die Zahl der Neuinfectionen bleiben. 

Der Phthisiker soll vor Allem sich bewusst werden, dasa, wenn er 
je eine Gefahr, die griisste Gefahr stets für sich selbst bildet. Als 
ich mich in einem Zellengefangnisse wunderte, dass verschiedene Gefangene 
Licht in den Zellen haben, und befürchtete, es könne dadurch doch leicht 
eine Brandstiftung vorkommen, entgegnete mir der Director: „Da können 
Sie beruhigt sein, die werden sich hüten, denn sie wissen zu gut, wenn 
aie etwas anzünden, sind sie selbst die Ersten die verbrennen, bevor wir 
ihnen noch helfen können," Ist es beim Phthisiker anders? 

Es ist ja klar, dass der immer im Ceutrum der von ihm producirt«n 
Bacillen-Staubwolke Befindliche auch am meisten von diesem Staube ein- 
suatbmen bekommt, mehr als jeder andere, der ihni noch so nahe ist. 
Freilich sind dabei noch verschiedene Möglichkeiten zu berücksichtigen, 
"Von dem reinlichen Phthisiker spreche ich hier nicht, denn durch Inhalation 
des eigenen Sputumstaubes ist der wohl nicht gefährdet. Bei dem unrein- 
lichen kommt es aber wieder auf die Menge des Auswurfes an: producirt 
(BT viel, so verstäubt er viel und inhalirt er auch viel, wobei ihm aller- 
wieder die Reichhchkeit des Auswurfes insofern zu Statten kommt, 
die grösste Menge der iuhalirten Bacillen wieder herausbefördert wird. 
Wir dürfen dabei nicht ausser Acht lassen, dass für den Phthisiker auch 
loch eine. andere Gefahr der Infection besteht, welche bereits Koch und 
Üegler erwähnten, nämlich die Aspiration des tuberculösen Sputums in 
lisher gesunde Luftwege. Auch dies ist einer der Hauptgründe für den 
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.▼erschiedenen Verlauf der Krankheit. Diese Aspiration kann unter allen 

möglichen Verhältnissen stattfinden, welche eine rasche Inspiration und 
eine mangelhafte Exspiration bedingen: z. B. Erschrecken. Treppen- 
steigen u. s. w.; dieser Punkt scheint noch zu wenig gewürdigt. Alle die 
Mittel, welche eine rasche Entleerung des Auswurfes herbeiführen, be- 
sonders manche Inhalationen, sowie diejenigen, die die Secretion ver- 
mindern, z. B. Creosot, sind daher ohne Zweifel, so wenig sie auf den 
eigentlichen Ivrankheitsprocess vielleicht einwirken, doch von diesem Stand- 
punkte, zum Schutze gegen die Autoinfectiou. hoch anzuschlagen und können 
auf den Krankheitsvertauf geradezu bestimmend wirken. 

Schon an anderer Stelle habe ich hervorgehoben, wie unrichtig es 
wäre, zu meinen, dem Phthisiker schaden ein paar Bacillen mehr oder 
weniger nicht. Gerade diese paar Bacillen, an einer neuen Stelle einen 
neuen Herd bildend, können entscheidend für den ganzen Verlauf sein, 
Es braucht nicht erwähnt zu werden, dass der etwaige Vei^leieh mit 
Syphilitischen und Pockenkranken, denen eine weitere Infection, wie man 
annimmt, nichts schadet, absolut falsch ist, denn das Ueberstehen der 
Tuberculose verleiht niemals Immunität, wie wir täglich uns überzeugen 
können. Es mussten daher auch alle Versuche, gegen die Tuberculose 
eine Art Schutzimpfung zu finden, fehlschlagen. Wenn der Phthisiker 
also in erster Linie um seiner selbst willen, um nicht zum Selbstmörder 
2U werden, vorsichtig sein muss, muss er es auch seiner Familie, seiner 
Kinder, seiner "Umgebung wegen sein, die ihn pflegt. 

Er hat aus diesen beiden Rücksichten aufs Aenglichste zu meiden, 
dass sein Sputum trocknet. Er sollj wenn er zu Hanse ist, nie und 
unter keinen Umständen auf den Boden, nie, unter keinen 
Umständen in's Taschentuch spucken, sondern in einen Spuck- 
napf, indem ihm die feste Beruhigung gegeben werden kann, .dass er, 
wenn er sich daran genau häjt, sich nicht schädigt und Niemand von 
seiner Umgebung gefährdet. 

Was die AVahl des Spucknapfes anlaugt, so sind für das Zimmer 
natürlich die mit DeckeP versehenen Handspuoknäpfe, die vor den Mund 
gehalten werden können, allen anderen vorzuziehen, weil hier eine Ver- 
streunng undenkbar ist, und es wird, wenn die Industrie sich einmal 



* Ein Deckel aof dem Simckgefsss ist nicht etwa mit Rücksicht aaf die Ver- 
donstang und einer dATsns entstehenden Gefahr wünschenawerth, soodem weil bei 
anbedeckteu Gefi«sen eine Veracbleppan^ der Infectionakcime durch Mücken denkbu 
ist QDd thatsächlich auch von Spillmann and Haushalter (Compt. rend. 1881. 
t. CT. p, SCiS) naabgewiesen warde. So bemerken 3 werth dieser Naohweia ist, so 
dfirfen wir doch diese Gefahr auch nicht f&r zd bedeatend anaeblagen. 
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dieser Sa^he annimmt, ohne Zweifel leicht sein, Spucknäpfe von so ele- 
ganter, aber zugleich praktischer Form und Aussehen zq fabriciien, dass 
sie gilt auf jedem Schreibtische Platz finden können. Bis jetzt ist denen 
aus weissem Porzellan der Vorzug zu geben. Weniger empfehlenswerth 
als die Handspucknäpfe sind die auf den Fussboden zu stellenden, da sie 
immerhin, wie früher erwähnt, eine gewisse Treffsicherheit mit dem Aus- 
wurf voraussetzen und daher eine Verunreinigung des Bodens leicht zu- 
lassen. Sollte der Boden wirklich benetzt werden, so hat man sieh jeden- 
folls zu hüten, darauf zu treten, da hierdurch nur eine Propagation der 
Bacillen stattfindet. Man sorge vielmehr für schleunige Entfemui^ mittelst 
Wassere. 

Da der grösste Tbeil der Brustleidenden keineswegs an das Bett 
oder Zimmer gefesselt ist, sondern monate- und jahrelang seinem Berufe 
nachgeht und sich au ollen mögheben Orten in Geschäftsräumen, Schale, 
Kirche, in Gasthäusern, auf der Reise u. s. w. aufhält, wo möglicherweise 
nicht sofort ein Spucknapf vorhanden i^t, so hat der um die Behandlung 
der Phthisis hochverdiente Geheimrath Dettweiler in Falkenst*iu einen 
recht handhchen und hübsch aussehenden Taschen spuck napf für 
Hustende durch die Firma Gebr. Noelle in Lüdenscheid fertigen lassen. 
Auf diese Weise ist der Phthisiker und überhaupt der Hustende unter 
allen Verhältnissen in der Lage, statt auf den Boden oder in's Taschen- 
tuch zu spucken, seinen Auswurf in einer für ihn und die Umgebung 
■unschädlichen Weise ku entfernen und möchte ich daher die Einführung 
dieses Taschenspuckglases aul's Dringendste empfehlen. 

Es kommt nun eine sehr wichtige Frage: was soUeu wir in den 
Spucknapf hineinthun? Sollen wir das Sputum desinficiren oder ist 
Band, sind Sägespähne in dem Spucknapf zulässig? Die Desinfection des 
Auswurfes ist offenbar und ohne Zweifel nicht zu verwerfen, ob zu em- 
pfehleu, ist freiUch eine andere Frage. Folgende Bedenken lassen sich 
gegea die Desinfection des -frischen Sputums geltend machen. Erstens — 
geschieht sie doch nicht, wenn wir sie auch empfehlen, oder sie geschieht 
"wenigstens nicht in der Mehrzahl der Fälle, und zwar, weil sie zu um- 
iBtändlich ist, weil die Familie nicht tage-, monate- und jahrelang in die 
.potheke geht und Carbolsäure zur täglichen Desinfection holt, und weil 
e — Geld kostet, das zum Mindesten der unbemittelte Schwindsüchtige 

:r verwendet. Ausserdem gehört auch der stete Carbolgerueh nicht 
gerade zu den Annehmlichkeiten, während Sublimat nichts nützt. Wenn 
irir nicht bei unseren hygienischen Vorschlägen der grössten Einfachheit 
lins befleissen, erreichen wir eben gar nichts. 

Betrachten wir auch nur den Werth der Desinfection des Spu- 
'Oms mit Chemikalien. Schill und Fischer haben nachgewiesen, dnss 
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[ Sprooentige Carbolsäore in 24 Stunden die Bacillen im Sputum Ternichtet, 
aber nur wenn sie in gleichen Theilen dem Sputum beigesetzt ist, während 
2'/s procentige Carbolsäure selbst nach 24 Stunden die Virulenz ebenso 
wenig vernichtet, als eine Sublimatlösimg 2:1000ää partes mit Spatom. 
Es ist aber doch bedenklieh, Patienten tagtäglich mit Carbol über 5 Procent 
und Sublimat über 2"/^ bantiren zu lassen, um dann zu »eben, daas es 
in 24 Stunden eine zweifelhafte Wirkung ausübt. Von meinen Patienten 
verlange ich, dass sie überhaupt nicht 24 Stunden die Desinfection des 
Auswurfes abwarten, sondern diesen früher den Weg aller Stoffweohsel- 
reste gehen lassen. 

Entleert man aber das Sputum sammt dem Desinfecüousmittel früher 
in den Abort, so wird dort das Deainfectionsmittel wieder so sehr ver- 
dünnt, dass von einer weiteren erheblichen, keimtfldt*uden Wirkung keine 
Rede mehr sein kann. 

In den Abwässern gehen nach den bisherigen Beobachtungen die 
Bacillen wohl bald durch Fäuluiss zu Grunde, jedenfalls ist ihnen kaum 
mehr Gelegenheit geboten, die Inhalationsluft zu verunreinigen. 

In Krankenhäusern hingegen, Anstalten u. s. w. , wo viel Auswurf 
zusammenkommt, ist eine Desinfection desselben durch je nach der Quan- 
tität andauerndes Kochen nicht wohl zu umgehen. 

TJebrigens hat jede Flüssigkeit im Spucknapf noch den Nachtheil, 
dass sie gerade der besten Eigenschaft des Auswurfes, der Klebrigkeit ent- 
gegenwirkt und, falls ein Zufall den Napf umschüttet, eine viel schwerer 
entfembare Menge Infectiousstoffes ausüiesst als sonst. Trockener Sand 
oder Sägespähne verbieten sich aber deshalb, weil sie bis zu einem ge- 
wissen Grade eine Verstaubung zulassen. Ausserdem verdecken sie vor 
dem Auge den Auswurf und begünstigen nur die Unreinüchkeit. Kenne 
ich doch sogar eine Heilanstalt für Lungenkranke, in der nur alle acht 
Tage von den Dienstmädchen die Sägespähne erneuert wurden. 

So wenig wir also die schlechte Luft eines Krankenhauses parfümiren, 
sondern sie vielmehr erneuern, so wenig wollen wir hier i]^end ein Ver- 
decken oder Vertuschen zulassen. Um vielleicht die Aesthetik nicht all' 
zu sehr zu belästigen, mag ja iu den oifenen Spucknäpfen ein gelbgrün 
gesprenkelter Boden gewählt werden. Der leichteren Reinigung 
wegen ist höchstens eine ganz dünne Schicht Wasser, die kaum 
den Boden des Napfes bedeckt, zulässig, Sand und Sägespähne sind 
auch deshalb zu verwerfen, weil ihre spätere Entfernung, besonders wenn 
sie, wie vielfach üblich ist, zum Kehricht kommen, eine Verbreitung darin 
enthaltener Tuberkelbacillen ermöglicht, während das Wasser einfach in 
den Abort entleert und damit unschädlich gemacht wird. Der alt« Schlen- 
drian, Sand und Sägespähne einzufüllen, kann auch darin keine Ent- 
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schuldigung finden, dass in dum betr. Hause angeblich keine Phthisiker 
verkehren, weO dies bei der allgemeinen Verbreitung dieser Krankheit 
geradezu undenkbar ist. Der Spuokiiapf soll ferner, besonders wenn er 
auf dem Bodeu steht, auch gross genug und mit weiter Oeffnung ver- 
sehen, sowie so construirt. sein, dass er uicht umgestoasen werden kann. 

Im Nothfali werden Blumeutopt'untersätze, die bereits für 5 Pfennige 
zu haben sind, denselben Zweck erfüllen, so dass Niemand mit Mittel- 
losigkeit sich entschuldigen kanu, wenn er nicht in jeder der von ihm 
benützten Räumlichkeiten wenigstens einen Spucknapf hat. Der Phthisiker 
hat also in seinem eigensten Interesse und in dem seiner Umgebung, 
soweit an ihm liegt, dafür zu sorgen, dass nicht nur in seiner Wohnung, 
sondern auch in den Bureaus, Werkstätten u. s. w. , wo er sich aufhält 
und arbeitet, in der nächsten Nähe seines Arbeitsplatzes ein Spuok- 
napf stehe. 

Wenn der Phthisiker von plötzlichem Husten befallen wird, 80 
halte er ein Tuch vor, um eine möglichst rasche Fisining des ausge- 
husteten, fein zertheilten Nebels, so wenig dereelhe auch für gewöhnlich 
baciUenhaltig ist, zu erreichen und trage Sorge, das benützt« Tuch mög- 
lichst rasch reinigen zu lassen. Es kann dies nicht als Inconsequenz 
, wenn ich für diese AusnahmeftUle das Tuch zulasse, denn es ist 
ein grosser Unterschied, ob man damit das Sputum mit viel Millionen 
Bacillen autlängt oder den meist bacillenlosen Mundspeichel, der auf diese 
Weise ausgehustet wird. 

Der Phthisiker vermeide auch seiner Familie gegenüber möglichst 
das Küssen. Lässt es sich nicht umgehen, so küsse er auf die Stime 
und Wange, und lasse sich auch nur dahin küssen. Ebenso vermeide er 
Gegenstände mit seinem Munde zu berühren, die möghcherweise später 
andere Personen, beziehungsweise Kinder in den Mund stecken, z. B. 
Trompeten, Spielzeug u, s. w. {Ich erinnere an das bekannte von Ewald 
oitgetbeilte Beispiel.) 

Von ihm benützte Gläser und Löfi'el dürfen erat nach einer surgiai- 
tigen Reinigung in heissem Wasser von anderen Personen benützt werden. 

Urin ■ und Eäces, die in den meisten Fällen nicht infectiüs sind, sollen 
gleichwohl möglichst rasch ihrem Bestinunuugsurte zugeführt und die be- 
treffenden Gelasse mit heissem Wasser nachgespült werden. Der Schweiss 
des Fhthisikers ist nach den bisherigen Untersuchungen als zuverlässig 
Ungefährlich zu betrachten, Die Wäsche des Phtisikers werde, soweit 
möglich, getrennt von der übrigen Wäsche gewaschen. Taschentücher 
und Hemden müssen unbedingt sorgfältig ausgekocht werden. Wo es 
möglich ist, erscheint ein 1 Stunde langes Einsetzen derselben in strömen- 
den Wasserdampf in Apparaten, wie sie derzeit für 20 bis 24 Mark zu 
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beschaffen und auf dem Küchenherde leicht unterzubringen sind, allem 
Änderen vorzuziehen. In Anstalten u, s. w, ist eine derartige Desiufection 
der Tascheiitücher und Hemden stets durchzuführen. Zeitweise ist in der 
Wohnung eines Phthisilters, mehr noch als in jeder anderen, eine gründ- 
liche Reinigung, Abreibung der Wände mit Brod u. s. w. zu empfehlen, 
um einer Anhäufung etwaiger Infectionsstoffe vorzubeugen. Der Arzt 
möge der Hygiene der sich ihm anvertrauenden Familien in dieser Rich- 
tung sein ernsthches Augenmerk zuwenden. 

Ist ein Phthisiker gestorben, so sollen die Augehörigen sich vor 
Allem hüten, wie es in vieleu Gegenden Brauch ist, den Äbschiedskuss 
auf den Mund zu geben und ist derselbe nur auf Wange oder Stirne 



Während in der letzten Zeit vor dem Tode sowohl von Seite des 
Patienten als der Angehörigen die Sauberkeit meist etwas vernachlässigt 
wurde, wird nun gewöhnhch an eine gründliche Reinigung gegangen, die 
zwar stets zu billigen ist, aber gewisse Vorsichtsmassregelu erheischt. 
Es werde, wenigstens aus dem Zimmer, io dem der Verstorbene sich ge- 
wöhnlich viel aufhielt, zunächst das Bett, die Decke, Sophakissen, kurz 
alle nicht mit Holz oder Leder verbundenen Möbelstücke, sowie Teppiche 
und Vorhänge, Kleider und Wäsche des Verstorbenen, ohne sie zuvor 
viel aufzurütteln, in einer Desinfectionsanstalt mit strömendem Dampfe 
desiuGcirt. (Das Reinigen in Bettfedernreinigungsanstalten genügt absolut 
nicht, s. S. 151 — 154.) Man unterziehe dieser Procedur auch jene Gegen- 
stände (Kleider oder Wäsche), die man zu verschenken willens ist, da 
nicht desinhßirte Gegenstände die Krankheit weiter verbreiten können, 
und es also gewissenlos wäre, dazu wissentlich beizutragen. Mehrkosten 
werden dadurch kaum veranlasst, Leder und Pelzwerk hält die Desin- 
fecdoQ nicht aus und soll daher im Freien ordenthch ausgeklopft werden. 
Alle desinficirten Gegenstände können ohne irgend einen Schaden für die 
Gesundheit wieder in Gebrauch genommen werden, was also gegen die 
frühere Anschauung, wo man das \' erbrennen solcher Gegensfönde für 
uothwendig hielt, in wirthschaftlicher Beziehung ein grosser Fortschritt ist. 

Die Wände, Oefen, Bilderrahmen des Sterbezimmers sowohl, als des 
von dem Verstorbenen sonst öfter benützten Zimmers sind nicht mit dem 
Besen abzukehren, wie es vielfach geschieht, sondern mit frisch ge- 
baokenem Schwarzbrod fest abzureiben, eine Procedur. die nach diesbezüg- 
lichen Untersuchungen v. Eamarch's sowohl ungeiahrlich für den, der es 
macht, als absolut genügend ist, um alle an der Wand hängenden In- 
feotiooskeime wegzunehmen. Die Brodabreibung ist übrigens bereits vom 
Poüzeipräsidium zu Berliu als Desinfectionsmassregel eingeführt. 



Auch sonstige Möbelstücke sind, soweit es angeht mit Brod zu reinigen^fl 
worauf die zerstreuten Brosamen durch sorgtaltige Reinlgimg des Bodenftg 
mit Bürsten, Lauge, Seife und Wasser zu entfernen sind. 

In welcher Weise aber kann sich nun eine bisher intacte FamiliOLl 
vor dem Eindringen des unheimlichen Gastes, der Tuberculose, schfltzen?T 

Die Prophylaxis muss schon bei dem neugeborenen Kinde beginnett,! 
iudem eine phthisische Matter sich sowohl zu hüten hat, ihrem Kindefl 
die Brust zu reichen, als auch die Amme soi^faltig auf Tuberculose zal 
untersuchen ist. Wird Kuhmilch verwendet, so hat man dieselbe nur I 
von thierärztlich cootrolirten Stauen der Milchkuranstalten zu entuehmea I 
and nie anders als in am besten im Souhlet'schen Apparate frisch ge-1 
kochtem Zustande zu verabreichen, sowohl der Tuberculose, als verschie-l 
deuer anderer infeetiöser Krankheiten wegen. Man hat stets sorglalüffl 
darauf zu achten, dass nicht Kindermädchen oder fremde Leute die Kinderl 
küssen. Am allerwenigsten lasse man natürlich die Kinder, wie e 
geschieht, von Hunden, die den Auswarf auf dem Buden mit Vorlieb* 
beschnuppern, ablecken. Brustkranke und überhaupt katarrhalisch Äffi-j 
ctrte dürfen natürlich auch nicht Löffel, mit denen die Kinder ihre Nahrung« 
bekommen, zuerst in den Mund nehmen oder anblasen, wie es Kinder-^ 
frauen und Mütter meist machen. 

Man suche aber auch das Küi^sea von Verwandten möglichst eia-l 
zuachninken und nrfthigenfalls nur Wange und Stirne küssen zu lassen,! 
da man deren Gesundheitszustand in Folge blühenden Aussehens oft ver- 
kennt. Manche Fälle von Skrophulose werden auf diese Weise vermieden 
werden. Man überwache den Umgang and die Gesellschaft (Kinderspiel- 
platz) der Kinder möglichst und lasse sie nicht in fremde Häuser, ohneJ 
sich zuerst über die dortigen Gesundheitsverhältnisse der Familie einiger-f 
massen orientirt zu haben. 

Man lasse die Gesundheit des Dienstmädchens durch den Haasarz^ 
eonstatiren, s. S. 69 (Marie M., Dienstmädchen). 

In der Schule hat der Lehrer dafür Sorge zu tragen und Coutrolttfl 
zu üben, dass nicht auf den Boden gespuckt werde, resp. die Anschaffunft« 
eines SpuckgelÖsses an dem Platze des betreffenden hustenden Schülers | 
zu veranlassen. 

Derartige Geiässe sind auch in den Corridoren u. s. w. — natürlidtl 
so, daäs sie bei etwaigem Unfuge nicht umgeschüttet werden könneal 
{etwa in schrägen Holzrahmen) — aufzustellen. Sehr beherzigenswertllJ 
dürften die weiteren Ausführungen Dettweiler's • über diesen Punkt seinjl 

von Dr. iihil. P. Detti 
Zeittchr^ft f, SchulgerKndheitt-% 
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^P Die Reiniguug des Zimmers hat nicht nur bei Brustkranken, 
sondern auch in den Wohnungen Gesunder, sowie in öffentlichen Looalen, 
etwa eingeschleppter Krankheitekeime wegen, stets auf feuchtem Wege zu ge- 
schehen, indem entweder feucht hinansgewasehen wird oder wenigstflns durch, 
einen Wasserspray (Gartenspray) soriel Feuchtigkeit auf den Boden kommt, 
dass kein Verstäuben mOglich ist. Aufstreuen von Sand auf den Zimmer- 
boden, wie es in manchen Gegenden Brauch ist, ist absolut zu unter- 
lassen. Vorheriges trockenes Auskehren ist niemals zulässig, weil dadurch 
die etwa auf dem Boden befindlichen Bacierien nur aufgewirbelt werden 
und sich dann an den Wänden u. s. w, wieder ablagern, also stets im 
Zimmer zurückbleiben. 

Die Furcht, als ob das feuchte Hinausfegen dem Patienten schaden 
könnte, als ob es Erkältung herbeiführe (wie es vom Volke oft geglaubt 
wird), ist grundlos. — Den Zimmerkehricht verbrenne man. — Während 
der Reinigung des Zimmers und des Bettmachens halte man sieb nicht 
unnOthig in demselben auf. Ist Jemand schwer krank und daher 
eine Entfernung selbst in's nächste Zimmer unmöglich, so dürfte es 
flieh empfehlen , nach dem Aufbetten durch einen feinen Wasser- 
Bfipray die aufgewirbelten Bact-erienkeime möglichst rasch zum Absitzen 
Izn briogen. 

Man sorge für möglichst ausgiebige und wiederholte Ventilation 
Kder Wohnung, besonders zur Zeit der Reinigung, Hand in Hand damit 
Kgeht der seit alter Zeit ertheilte Rath, sich viel im Freien aufzuhalten, 
■da die Erfahrung feststeht, dass Mensehen, die stets in schlecht ventiÜrten, 
geschlossenen oder gar überfüllten Räumen, z. B. Gefängnissen verweilen, 
mehr von der Tuberculose dahingerafft werden, als andere. In gleicher 
Weise fordert die Tuberculose in dichtbevölkerten Gegenden zahlreichere 
Opfer als in dünnerbewohnten. Lange Zeit hat man diesen Umstand auf 
eine Anhäufung giftiger Stoffe, welche durch die Nebenmenschen aus- 
geathmet werden und die Kärperconstitution versohiechtem, zurückgeführt. 
Schliesslich glaubte man iu der vermehrten Kohlensäure der Euft die 
Materia peccans gefunden zu haben, bis sich alsbald herausstellte, dass 
der Mensch auch einen weit reicheren Kohlensäuregehalt in der Luft noch 
ohne jeden Schaden vertragen könne, als er je in den dichtest überfüllten 
Zimmern vorkommt. Heute nun steht wenigstflns die eine Erklärung 
fest, dass in dicht bewohnten Stuben, bei wenig Bewegung in freier 
Luft, falls ein Phthisiker zugegen und mit seinem Auswurfe unreinlieh 
ist, und — wo wäre dies bis heute nicht der Fall — mehr Menschen Gelegen- 
heit und der einzelne Mensch reichlichere Gelegenheit haben wird, Ba- 
cillen eiuzuathmen und tuberculös zu werden, als wenn er z. B. im Freien 
sich aufhält, wie wir dies weiter oben an den Strassenarbeitem ausgeführt 



l 
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haben. Viele Autoren sind freilich von ihrer ehemisch physiologischen . 
Auffassungso sehr eingenommen, dass sie diese einfache, auf der Infectiodtät 
hernhende, hacteriologische Erklämng ganz übersehen und auf ihre un- 
vermeidlJche Disposition zurückgreifen zu müssen glauben. Damit will ich 
keineswegs das Vorhandeusaiu giftiger Stoffe in der Ausuthmungsluft be- 
stritten haben, ich keune aie nicht, so wenig wie Diejenigen, welche ihr 
Vorhandensein behaupten; ihre Existenz muss also erst bewiesen werden. 
Die vermehrte Infeotiosität iu dichtbevölkerteo Häusern aber ist eine 
lügische Folge physikalisch - hacteriologiseher Thatsachen, die wir ganz 
genau kennen, und es ist daher sehr erklärlieh, dass z. B. iu einer Straf- 
anstalt, in welcher die Gefangenen den grüssteu Theü des Tages im Freien 
arbeiten, weit weniger Ansteckungsmügliehkeit gegeben ist, weniger Tuber- 
culose vorkommen wird, als wenn dieselben bei ihrer Arbeit auf enge, 
überfüllte Räume angewiesen sind. 

Man vermeide auf alle mögliche Weise den Verkehr mit Menschen, 
von denen man beobachtete, dass sie auf den Boden oder in's Taschen- 
tuch spucken. 

Man suche in deren Beisein und in deren Wohnung nicht tief ein-i 
wohl aber fest ausKuathmen. 

Man sorge aber andererseits in der eigenen Wohnung, durch das 
Aufstellen von Spuckuäpfen an geeigneten und hinlänglich in's Auge 
fallenden Stellen dafür, däss etwaige Besuche nicht genothigt sind, andere 
wohin, als in den Spucknapf ihren Auswurf zu entleeren. In einer ge- 
ordneten Wohnung befinde sich in jedem bewohnten Räume, 
sowie auf dem Corridor und in der Küche u, s, w. mindestens ein 
Spucknapf, ein Postulat, dem bei dem niederen Preise dieser Gefasse leicht 
entsprochen werden kann. 

Falls man eine neue Wohnung bezieht, so lasse man die Wände. 
gleichviel ob früher Gesunde oder Kranke dort gewohnt haben, mit 
frischem Brod abreiben, da auch, wenn Monate vorher ein Phthisiker 
daselbst gelebt hat, wie wir an Fall 9 der Privatpatienten (S. 41 — 42) 
gesehen haben, noch virulente Bacillen (oder auch sonstige Infectiousstoffe) 
vorhanden sein köimen. Ausstäuben der Vorhänge, Möbel u. a. w. soll 
nur ausserhalb der Wohnung, am besten natürlich im Freien geschehen. 

Das etwas seltenere Vorkommen der Phthise auf dem Lande mag viel- 
leicht zum Theil damit auch zusammenhängen, dass die dortige Bevölke- 
rung weniger oft die Wohnung wechselt und somit weniger oft Gelegenheit 
hat, inficirte Wohnungen zu beziehen, ab in den Städten. Ist doch gerade 
ein Todesfall in der Familie oft die Ursache, eine andere neue, vielteicht 
Icleinere Wohnung zu nehmen. 
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^^P Nachdem wir wissen und durch den Versuch gezeigt haben, dass der- 

^^iirtige "Wohnungen noch lange nachher als Infectionsherde wirien können, ist 

durch das Umziehen ofFenhar einer Weiterverbreitung Thür und Thor geöffnet, 

Eigenthüralich iat auch die geringere Sterblichkeit an Tuberculose in 

England, selbst in den grossen Städten wie London. 

Vielleicht nicht der geringfiigigsto Grund hierfür ist, dass der Eng- 
linder es vorzieht, standiges Quartier, womöglich sein eigenes kleines Haus 
zu besitzen, dass er kein Freund vom Umziehen ist, welches er dem Ab- 
brennen in wirth schaftlicher Beziehung nach dem bekannten Sprüchworte fast 
gleich aehtet. In den Städten hingegen, wo durchweg Fabrik bevölkerung, 
die kein stabiles Heim besitzt, eich aufhält, steigt auch die Phthlsismortalität 
^^ wieder zu der Hohe anderer Länder und übertrifft sie sogar. So sterben 
^tanf 1000 lebende Personen: 

^M in London ... 2-9 in Paris ... 4-1 

H „ Wiesbaden . . 2-9 „ Glasgow . . 7-0 

H „ Berlin ... 3-8 „ Liverpool. . 6-4 

^P Natürlich wirken dazu auch noch viele andere Umstände mit. 

Kbü( 



» 
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Man enthalte sich der Benutzung der Leihbibliotheken, da diese 
lücher gerade vielfach von Kranken gelesen und angehustet werden, also 
:eine Verbreitung von Infectionskeimen dadurch möglich ist. 

Ist man genÖthigt> auswärts in einem Gasthause zu wohnen (s. Fall 
Nr. 3 der Privatpatienten, S. 35^36), so vermeide man möglichst wäh- 
rend des Reinmacheus des Zimmers zugegen zu sein und dringe in jedem 
Falle auf feuchte Reini^ng. Man weise den Gebrauch bereits benutzter 
Serviett€n zurück. — In Gasthöfen und Kurorten ist der Gebrauch von 
Teppichen und Bettvorlagen möglichst einzuschränken und abzulehnen. 

Sowohl in Häusern, die dem allgemeinen Verkehre zugänglich sind, 
als in Privathäusern hat man möglichst auf den Corridoren, Stiegen- 
häuseru u. s. w. Spucknäpfe aufzustellen , denn durch das Treppensteigen 
wird Husten ausgelöst und insofern die Expectoration befördert, also muss 
mau Gelegenheit geben, ordentlich auszuspucken. Die Treppen und Cor- 
ridore selbst sind event. mit Linoleum zu belegen, Teppiche mögüchst zu 



Da heutzutage feststeht, dass nicht die Beschäftigung mit diesem 
oder jenem Handwerke, nicht die Staubinhalation in Fabriken an sich 
Tuberculose heryorruft, sondern nur, insofern der mit Staubeutwickelung 
yerbundene Geschäftsbetrieb das Vertrocknen und Verstäuben eines da- 
selbst ausgeworfenen tuberculösen Sputums begünstigt, so haben sowohl 
die Fabrikvorsteher oder Meister, als auch die Arbeiter dafür zu 
sorgen, dass Niemand von ihnen unter irgend welchen Verhältnissen auf 
den Boden oder in's Taschentuch spuckt. Ein diesbezüglicher Anschlag in 
dem Arbeiteiocale sowohl, als die Controle der Mitarbeiter und die unent- 
geltliche Ueberlassung eines Spucknapfes für jeden, der desselben bedarf, 
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werden das Ihrige thiin. Man wird doch nicht einwenden, es sei eine 
Beschränkung der persönlichen Freiheit, wenn man verbietet, hinzuspucken 
wo der Einzelne will, da dies doch nur die Freiheit bedeutet, die Seuche 
zu verbreiten, welche einzuschränken die Gesellschaft die Möglichkeit, das 
Hecht und die Püioht hat. Es wird ferner zu erwägen sein, ob nicht in 
einzelnen Fabriken, um die Arbeit selbst nicht zu stören und zur grösseren 
■ Bequemlichkeit (denn nur dann hat man auch auf freiwiUige Einhaltung 
des Verbotes zu hoffen), nicht ähnlich gewissen italienischen Pissoirs, ein 
im Winkel gebogenes, etwa drei Fuss hohes Blech mit kleinem Napfe an 
dem Arbeitsplatze anzubringen ist, um so mehr als der etwaige Preis im 
Verhältniss zu den dadurch ersparten Krankenkassengeldern kaum in 
Betracht kommt. Je bequemer die Einriehtuug, um so eher wird sie 
benutzt. Böswillig Zuwiderhandelnde müssen gestraft event. entlassen 
■werden. 

Da Jemand bekanntlich Monate laug Auswurf haben, Monate lang 
Phthisiker sein kann, ohne dass er oder die Umgebung es ahnen, so 
dürfen schon dieser reiu praktischen Erwägung willen alle Massregeln, die 
gegen das Boden- und Taschentuchspncken, sei es in Fabriten, Comptoirs, 
Werkstätten, Anstalten u. s. w, und im öffentlichen Leben zu ei^eifeu 
sind, sich niemals auf den Phthisiker und den tuberculösen Auswarf allein 
beschränken, sondern müssen ausgedehnt werden auf jeglichen Aus- 
wurf und auch jeden vorübergehenden Katarrh, denn nur so wird 
den Massnahmen das Odinm gewonnen, das sonst den Phthisiker im- 
■vermeidhch treffen würde, und ihn zu einem gemeingeßhrlichen Subjecte 
stempeln und gewissermasseu in den Augen seiner Umgebung schädigen 
könnte. 

Geht aber einmal das Gefühl in snccum et sanguinem des Volkes 
ober, dasa es entweder aus sanitären oder ästhetischeu Rücksichten un- 
statthaft sei, auf die vielerwäbnte Weise seinen Auswurf zu entleeren, so 
wird man nichts daran finden, wenn Jemand eben einen „langwierigen 
Katarrh" hat. Werden wir übrigens mit dieseu Massregeln nicht auch in 
Wirklichkeit mancher Pneumonie, mancher Diphtherie, manchem iufec- 
tiösen Katarrhe vorbeugen? 

Kurze Zeit nach dem ersten Erseheinen dieser Arbeit hat Mosler' 
in Greifswalde eine sehr interessante Beobachtung über ansteckende 
Formen von Lungenentzündung veröffentUeht, wobei von einem Manne, 
■-der auswärts eine Lungenentzündung acquirirt hatte, seine Frau bo- 
'•^Tohl, als zwei erwachsene Kinder Inficirt worden waren. Drei der Er- 



' Deber aoBteckeDiJe Fonnen von Lungenentzündung von Fr. Moglei 
ans der Dailichm mediäniicke« Wochetitchrifl. 1S89. Nr. 13 u. 14. 
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^f Vanillen starben. „Das Contagium scbeiat", wie Mosler sagt, „dadurch 
begflnstigt worden zu sein, dass sämintliche £raiiIfo ihre Sputa in 
Taschentücher entleert haben." Derartige Beohachtangen aber werden 
sich hänfen, wenn wir nur erst unser Augenmerk darauf richten. 

»Ebenso wie in Fabriken haben für die Aufstellung einer genügenden 
Anzahl Spucknäpfe auch die Vorsteher von Bureaus, Kanzleien u. s. w. 
za sorgen. Sehen wir uns doch einmal um, wie es da in den meist«u 
Bureaus bestellt ist. Oft für 10 bis 20 Personen in irgend einer ver- 
. steckten Ecke ein Spucknapf mit Sägespähuen , der vier Mal im Jahre 
gereinigt, benutzt aber gewöhnlich gar nicht wird.' Denn es ist doch 
erklärlich, dass weder der Bronchitiker, noch weniger der Phthisiker, der 
meist für gesund gelten will, jedesmal, wenn er das Bedürfniss hat, 
auszuspucken, aufsteht und' einige Sehritte zum Napfe geht. Er ist förm- 
lich angewiesen, auf den Boden oder in's Tuch zu spucken. Also auch 
hier sind durch Entgegenkommen und Vorsorge der Vorgesetzten, aber 
anch durch Controle der Mitarbeitenden bessere Verhältnisse zu 



Für die Orte vorübergehenden Aufenthaltes, Gaatlocale, Verkaufe- 
läden u. s, w. gelten dieselben Erwägungen, ganz ebenso für viel besuchte 
Promenaden, besonders in Kurorten. In dem einen Falle ist die Gefahr 
natürlich grösser, in dem anderen wieder nur kleiner, aber bei diesem 
entsetzlichen Uebel dürfen wir nicht versäumen, alle uns zugänglichen 
I Quellen der Infection zu -verstopfen und keine für gering zu achten, 
I Die Gesellschaft nun als solche hat dahin zu wirken, dass die 

Prophylaxis der Respirationskrankbeiten, wie ich sie fast nennen möcht«, 
möglichst bald alle Schichten der Bevölkerung durchdringe. Heute, wo 
wir nicht mehr mit scheelen Augen den Phthisiker als Pestbeule ansehen 
müssen, der unsere Athemluft vergiftet, heute, wo wir wissen, was inficirt 
und wie es zu meiden ist, heute brauchen wir nicht mehr zu besorgen, 
mehr Schaden als Nutzen anzurichten, wenn wir das Uebel an der Wurzel 
anfassen. Da wir Aerzte von einem Phthisiker aus Unverstand, theils 
aber auch aus inneren Gründen leider meist erst dann consultirt werden, 
wenn er bereits wochenlang Gelegenheit hatte, seine Umgebung zu infi- 
ciren, so genügt es nicht, dass der Arzt allein die prophylaktischen Mass- 
[ regeln kenne, sondern diese müssen ein Eigenthum des Volkes, der höchsten 

' Ist mir doch erst aus Beamte u kreisen die Hittheilang zageg&Dgea, dass die 
Bitte einea Subaltern -Beamten um einen Spucknapf fBr acin Boreaii von dem Director 
abgelehnt wurde mit dem Bemerken, wenn er hektiacb sei, könne man ihn Diobt 
branchen, dann müsse er fort, and wenn er nicht hektisch sei, brauche er keinen 
Bpneknapt Der betreffende Beamte verblieb, war aber genöthigt, in's Taschentuch 
xa Hpncken and seine Collagen event za inficiren. 



ebenso wie der uiedersten Classen, der Jugend und des Alteis werden. 
Wir aber müEsen sie dem Volke zu vermitteln suchen, denn die Hygiene 
soll anch dem Volke gehören, die Heilbunde den Aerzten reservirt 
bleiben. 

Gerade gegen die Masaregel der allgemeinen Pabliciruug der 
Prophylasis sträuben sich viele Collegen — doch ist sie absolut nicht zu 
umgehen, wenn wir die Tuberculose vermindern wollen. Der Arzt kommt 
zu spät, kommt manchmal gar nicht in die Familie und kann daher nicht 
der alleinige Vermittler der Prophylaxis bleiben. Wenn er gerufen wird, 
weil der lästige Katarrh nach Monaten nicht weichen will, können längst 
andere Glieder der Familie angesteckt sein. Manche fürchten von einer 
Popularisirung der prophylaktischen Massregehi eine sociale Revolte; sie 
fürchten, es würden die Phthisiker dann als Parias ausgestossen und mit 
grellen Farben malen sie das Loos, das den Schwindsüchtigen dann be- 
Torstände. Das sind aber Phantasiegebilde. Weiss heute nicht die ganze 
Welt, dass Diphtherie, dass Typhus ansteckend ist, und doch ist mir nir- 
gends eine Inhumanität gegen Diphtheritische oder T}'phöse bekannt. Und 
bei der Tuberculose wird es nicht anders. Zudem spricht man hier oicfat 
von der Gefahr allein, die der Tuberculose bringt, sondern man giebt ja 
zugleich die Mittel bekannt, wodurch diese Gefahr vermindert event be- 
seitigt werden kann. Mit dem Verbote nicht auf den Boden, nicht in's 
Taschentuch zu spucken, soll und darf auch nicht der Tuberculose allein ge- 
troffen werden, sondern, wie bereits oben begründet wurde, Jeder, der 
hustet und spuckt, womit jeder demonstrative Beigeschmack wegfallt. 
Ein grosses Verdienst erwirbt sich Jeder, der die Prophylaxis der Tuber- 
coiose in's Volk trägt, sei es durch Vorträge, durch populär gehaltene 
Artikel in den Journalen und in der Tagespresse, besonders auch in 
jenen Zeitungen, welche gerade von den unbemittelten Classen, vom Arbeiter 
u. s. w. gelesen werden, und mücbte ich daher zu dieser Unterstützung, 
die Prophylaxis populär za machen, alle Collegen aufs Dringendste auf- 
fordern. 

Anch der Pariser Congress zum Studium der Tuberculose sprach sich 
dahin aus, man solle einfache Belehrungen, wie man sich vor Tuberculose 
schützen kann, verfassen und in der Stadt und auf dem Lande verbreiten. 

Bis heute wurde von ärztlicher Seite, wenige Ausnahmen abgerechnet, 
die Prophylasis der Schwindsucht ohne Frage gar sehr stiefmütterlich 
behandelt. Ich habe seit einiger Zeit bei 250 phthisischen Patienten, 
die zum Theiie ein, zwei und mehr Jahre schon in ärztlicher Behandlung 
standen, in discreter Weise Umfrage gehalten, ob sie auf die eventuelle 
Oe&Iii ihres getrockneten Auswurfes aufmerksam und zur zweckmässigen 
mg derselben angehalten worden seien. Eine grosse Anzahl dieser 
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^1 Patienten hatte nun wohl von der (refahrliclikeit des Auswurfes „gelesen" 

^B oder auch „gehört", von deu behandelnden Äerzten aber waren nur 

^P „sieben" über die erent. Gefahien und deren Beseitigung in entsprechen- 

^ß der Weise belehrt worden. Wird den Arzt, der dies künftig unterlässt, 

nicht derselbe schwere Vorwurf treffen, wie, wenn er es verabsäumt, einen 

Tripperkranken zu warnen, sein Secret in's Auge zu bringen, oder wann 

er einen Scharlachkrankeu nielit möglichst separirt? Wird er mit seiner 

I Warnung und seiner jedesmal wiederholten Warnung der Umgebung des 
Patienten und durch Beschränkung und Verhinderung weiterer Autoinfec- 
tion auch diesem selbst nicht tausendmal mehr nützen als durch das 
freilich einfachere Verschreiben von Decoctum Althaeae und anderer der- 
artiger Arcana gegen Tuberculose? 
Um eine möglichst rasche und allgemeine Verbreitung der prophy- 
laktischen Massregeln herbeizuführen, dürfte es am geeignetsten ^ein, wenn 
die Aerzte in der Sprechstunde jedem Patienten, ob hustend oder nicht, 
eine gedruckte Anweisung mittheilten , welche in kurzeu und leicht ver- 
ständlichen Worten das Wesentlichste zusammeufasst. Verf. giebt seinen 
Patienten folgende Anweisung mit, welche sich auch zur Vertheilung von 
Seiten der Krankenkassen u. s. w. an ihre Mitglieder eignen dürfte: 

„Schutz vor Schwindsucht. 

„Die verheerendste Krankheit des Menschengeschleehtes ist die Schwind- 
„sucbt (Tuberculose). Ein Siebentel aller Menschen fällt ihr zum Opfer. 
„In Deutschland allein sterben jährlich daran nahezu 150,000 Menschen. 

,, Diese Krankheit wird, wie man jetzt weiss, durch die Einathmung 
„eines Krankheitskeimes, eines sogenannten Bacillus erzengt. Sie ist an- 
„steckend, d, h. sie kann von einem Menschen auf den anderen übertragen 
„werden. Aber nicht die ausgeathmete Luft, nicht die Ausdün- 
„stnng solcher Kranken ist etwa geiahrlich, wie man bisher glaubte, 
„sondern die Ansteckung findet in der Regel durch den Auswurf 
„statt und zwar nach den neuesten Untersuchungen insbesondere dadurch, 
„daas der Auswurf von den Brustkranken auf den Fussboden oder in's 
„Taschentuch gespuckt wird, wo er dann trocknet und verstäubt 
„und der eine oder der andere von den darin enthaltenen zahlreichen 
„Krankheitökeimen vou gesunden Menschen eingeathmet wird, 

,,Auf ähnliche Weise können auch noch manche andere Krankheiten, 
„z. B. Diphtherie, Lungenentzündungen, manche Katarrhe übertragen werden. 

„Durch Vertrocknen ihres Auswurfes bringen Brustkranke nicht nur 
„ihre Umgebung, sondern auch sieh selbst indiegrösste Gefahr, weil 
„sie zumeist ihre ausgeworfenen und vertrockneten Bacillen wieder ein- 
„athmen uud auf diese Weise bisher gesunde Theile ihrer Lunge anstecken. 
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„Solche AnsteckungeD sind aber zu vermeiden, wenn die Brustlirankeii, 

„wenn diejenigen, welche überhaupt an Auswurf leiden, diesen Auswurf 

stets feucht halten, wenn sie denselben. nicht aaf den Boden oder 

in's Taschentuch, sondern in irgend ein Spuckgefäss spucken, das 

in den Abort entleert wird, 

„tTeberali also, wo es nöthig erscheint, überall in geschlossenen Räum- 
„licbkeit«n, wo Menschen verkehren, müssen Spucknäpfe aufgestellt werden, 
„die am besten nicht mit Sand oder Sägespänen gefüllt werden, sondern 
„ganz leer bleiben, oder in welche man sehr wenig Wasser giesst, Sie 
„sollen sowohl in jedem Zimmer, als auch in den Arbeits- und Pabriks- 
„räumen, in Bureaus/Schulen, Amtsstuben, Öffentlichen Localen, in Corri- 
„doren und Treppenhäusern in reichlicher Menge vorhanden sein, um 
„Jedermann bequeme Gelegenheit zu geben, obige Vorschriften zu beobachten. 

„Auf diese Weise werden Gesunde, welche sich mit Schwindsüchtigen 
„in einem Räume aufhalten müssen, fast sicher vor Ansteckung geschützt. 

„Gedruckte Anschläge in den Fabriken und Werkstätten u. s. w, 
„sollen auf's Strengste verbieten, daselbst auf den Boden oder in's Taschen- 
„tnch zu spucken. 

„Auf der Strasse, wo das Bodenspucken fast unvermeidbar ist, ver- 
„mindem gewisse andere Umstände die Ansteckungsgefahr. 

„Jeder Mensch entleere seinen Auswurf, also selbst bei ein- 
„fachen Hustenkrankheiten, nicht auf den Fu'ssboden, nicht in's 
„Taschentuch, sondern stets in ein Spuekgefäss. 
. . „Die Milch werde besonders von Kindern, Kranken und Reconvales- 
„centen möglichst nur in gekochtem Zustande genossen. 

„Bei strenger Beobachtung dieser Vorschriften L«t der Schwindsüchtige 
„ancb für seine nächst« Umgebung fast ungefährlieh und ist, um so mehr 
„als die Bacillen ausserhalb des Körpers nur etwa '/, Jahr leben können, 
„zu hoffen, däss bei Befolgung dieser Regeln von Seite der Kranken die 
'-»Schwindsucht im Allgemeinen abnehmen wird." 

Wir Aerzte müssen endlich die unseüge Diagnose Lungenspitzen- 
katarrh aufgeben, denn sie wiegt den Phthisiker in einen Traum der 
Sicherheit ein, aus dem er meist erst zur entsetzlichen Wirklichkeit er- 
wacht, wenn alle Hülfe umsonst, eine Rettung unmöglich ist, sie bildet 
;den Hemmschuh prophylaktischer Massreg«ln für den Patienten selbst, 
för die Umgebung. 

le Zweifel haben wir Aerzte die erste Pflicht, dafür Sorge zu tragen, 

•wit nicht selbst die Vermittler der InfectionsstofFe werden. Bei der 

lose wird allerdings eine derartige Uebertragung auf gewöhnlichem 

auszuschliessen sein, doch wäre diese immerhin durch Instrumente 
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vielleicht möglich. Nach der Häufigkeit der localen Langen- und Eehl- 
kopiphthise wäre zunächst der Verdacht der Uebertragung auf die Kehl- 
kopfinstnunente, besonders auf die Spiegel zu richten, wenn ich von den 
Pinseln absehe, deren doch heutzutage selbst in Polikliniken meist jeder 
Patient seinen eigenen hat. Gelegentlich einer Untersuchung in der 
Poliklinik des Herrn Dr. Lublinski trat diese Frage an mich heran, und 
spreche ich demselben an dieser Stelle für die freundliche Ueberlassung 
des Materiales und Betheiligung an der Untersuchung meinen besten 
Dank aus. 

Die Versuche wurden in folgender Weise vorgenommen: 

I. Versuch. 

13./I. 18ö8. Es wurden die zu therapeutischen Eingriffen bei drei 
Phthisikem verwendeten Larynxpinsel (jeder Patient hatte seinen eigenen 
Pinsel) in sterilisirtem Wasser durcbgeschwenkt und der nach secte Stunden 
abgesetzte Bodensatz des Wassers drei Thieren unter bacteriologischen 
Gautelen in die Bauchhöhle injicirt. 

39 Tage nach der Injection wurden die drei Thiere getödtet und sie 
zeigten sämmtlich weit voj^eschrittene Tuberculose des Peritoneums, des 
Netzes, der Milz und Leber. Beginnende Tuberculose der Luuge und der 
Eronchialdrüsen. 

IL Versuch. 

13./L 1888. Es wurden von Herrn Dr. Lublinski sechs Larynx- 
phthisiker, nachdem man dieselben hatte aushusten lassen, in gewöhnlicher 
Weise untersucht, und der Kehlkopfspiegel jedesmal in sterilisirtem Wasser 
ordentlich ausgewaschen. Nach sechs Stunden injicirte ich den in einem 
Spitzglas abgesetzten Bodensatz des Wassers, der eine leichte Trübung 
zeigte, zwei Meerschweinchen mit sterilisirter Koch'scher Spritze in die 
Bauchhöhle, 

Nach 39 Tagen wurden beide Thiere getödtet und zeigten eine vor- 
geschrittene Tuberculose des Netzes, der MÜz und der Leber, sowie des 
Peritoneums, während Lungen und Bronchialdrüsen gesund waren. 

IIL Versuch. 

21./rV. 1888. Es wurden in gleicher Weise wie oben vier Laryni- 
phthisiker untersucht, der Spiegel diesmal in Bproc. Carbolsäure aus- 
gewaschen, die in der Carbolsäure sich zeigenden kleinsten Sputum- 
partikelchen mit geglühter Platinöse oder einer feinsten Pincette nach 
einigen Minuten (während der Untersuchung des nächst-en Kranken) ent- 
- in sterilisirtes Wasser gebracht und der Bodensatz desselben 
[ zwei Meerschweinchen in die Bauchhöhle injicirt. 
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Nach 38 Ti^eii wurden beide Thiere getüdtet; das eine davbu war 
gesund, das andere zeigte eine ausgesprochene Tuberculose des Netzes 
nnd beginnende Tuberculose der Milz, Die Lungen und Broneliialdrüsen 
waren normal. 

IV. Versuch. 

24./IV. Diesmal wurden ceteris paribus die Spiegel statt in Carbol- 
Bäure in 2"/,,, Sublimatlösung, der nach Laplace'a Voi^aug zur Ver- 
stärkung der Wirkung noch 6"!^^ Salzsäure zugesetzt war, ausgewaschen, 
die kleinsten Sputumpartikelcben darauf in sterilisirtes Waaser ge- 
bracht u, s. w. Zwei Meerschwein eben in die Bauchhöhle iujicirt. 

Nach 38 Tagen beide Thiere getödtet. Das eine Thier zeigt« keine 
tuberculose Veränderung, das andere Thier hatt« Tuberculose des Netzes, der 
Milz und beginnende Tuberculose der Leber. Bronchialdrüseu waren normal. 

Diese Versuche, welche den natürlichen in der Praxis vorkommenden 
Fällen vollkommen entsprechen, zeigen, dass nicht nur au den benutzten 
Spiegeln, Instrumenten u. s. w. Tuberkelbacillen sitzen bleiben, sondern 
dass auch eine fluchtige Desinfection derselben absolut ungenügend ist, 
die daran sitzenden Bacillen zu tödten, vielmehr durch die Waschflüssig- 
keit sogar Gelegenheit zur weiteren Propagation gegeben ist. Es wird 
Niemand die Möglichkeit bestreiten, dass kleine Partikelchen am Spiegel, 
auch wenn er abgewaschen und getrocknet wird, hängen bleiben können 
und dann den Patienten, der darnach imt«rsucht wird, an den Gebilden 
der Mundhöhle inficireu können. Thatsächlich ist die Tuberculose der 
Mund- und Rachenhöhle gar nicht so selten, wie man vielfach angenommen 
hat, und mehren sich in der neueren Zeit die diesbezüglichen casuistiachen 
Mittheilungen in der Litt-eratur, sei es nun, dass früher diese Erscheinungen 
falsch gedeutet wurden oder dass mit dem verallgemeinerten Gebrauche 
des Larjnxspiegels wirklich auch Infectionen dieser Art hervorgerufen 
werden. Zur Behebung dieser Infectionsgefahr müssen wir möglichst 
darauf dringen, dass jeder Patient nicht nur seinen Pinsel, sondern auch 
seinen eigenen Spiegel, die derzeit ja im Preise schon ziemlich billig sind, 
besitze, und dass die Spiegel nur nach sorgfaltigster Desinfection bei an- 
deren Patienten in Gebrauch genommen werden. 

Erinnern wir uns auch hierbei, dass Carbulsäure (5 Procent) Sputum 
erst nach 24 Stunden vollständig desinflcirt und das Sublimat in seiner 
Wirkung auf Tuberkelbacillen relativ noch schwächer ist. 

Auch der Gemeinde erwachsen aus der Prophjiasis der Tuberculose 
mancherlei neue Pflichten. 

VorAUemmuss in jedemGemeinwesen, sowohl der Tuberculose, als 
der anderen Infectionskrankheiten wegen ein vollkommen sicher arbeiten- 
der Desinfectionsofen mit strömendem Dampfe, der Grösse des Gemein- 



Die Verbreitang der Tuberkelbtunllon anaserhalb des Körpers. 



I 



I 



1 



Wesens entsprechend, vorhanden sein und was die Hauptsache i»t, zur 
anentgeltlichen Benutzung auf ärztliche Bescheinigang der Nothwendlgkeit 
ZOT Verfügung stehen, üeber die Ilnahweisbarkeit der Anschaffung eines 
solchen Ofens brauche ich wohl keine Worte zu verlieren, umsomehr, als 
es heutzutage feststeht, dass eine Desinfection grösserer G^enstände 
mittelst chemischer Stoffe theils nndurchführbar, theils unge- 
nügend ist. Zudem sind derartige Oefen ja auch mit Rücksicht auf 
die anderen Infectiouskrankheiten, wie Typhus. Cholera, Diphtherie, 
Masern, Scharlach u. s. w. dringend geboten. Was aber das zweite 
Postulat, die unentgeltliche Benutzung anlangt, so hat die tausend- 
faltige Erfahrung bewiesen, dass nicht nur der eonscribirte Arme, sondern 
auch der Mittelstand jede Ausgabe für hygienische Massnahmen, die 
einige Pfennige überschreiten, scheut Wir werden daher wohl kaum je 
zum Ziele kommen, wenu wir nicht zwangsweise, aber vollkommen unent- 
geltlictae Desinfection einführen. 

Die Nothwendlgkeit der Desinfection wäre bei der Tuberculose dem 
Ermessen des behandelnden Arztes anheimzustellen. — Sind übrigens die 
Ausgaben hierbei für die Gemeinde wirklich so gross? Werden sie nicht 
reichlich in's Gleichgewicht gebracht durch die daraus folgende Vermin- 
derung der Unterstützungen für Hinterbliebene, für Arbeitsunfähige, Da- 
hinsiechende u. s. w. 

Man hat ja auch gegen die theure Antiseptik angekämpft, man 
glaubte in den Krankenhäusern die Mittel nicht mehr erschwingen zu 
können, und lohnte sich die Ausgabe nicht reichlich durch die kürzere 
VerpÖegungsdauer? — Solehe Desinfectionsapparat* sind bereits für wenige 
Hundert Mark zu haben und die Betriebskosten unbedeutend. Kleinere 
Gemeinden können sich zur Anschaffung eines transportablen Desinfec- 
üonsapparatcs, sogenannten Desinfectionswagens, vereinigen. 

Dass heutzutage so viele Städte und auch noch einzelne Kurort« ohne 
solche Vorkehrungen existiren, ist eigentlich nnverantwortlicb. — Worauf 
die Desinfection sich auszudehnen hat, ist bereits weiter oben ausgeführt. 

Aus dem Vorhergesagten geht von selbst hervor, dass auch die Ge- 
meinden und der Staat in den ihm Dntergeordneten Gebunden, Amls- 
toealen u. s. w. für Aufstellung von Spucknäpfen, wenn auch der billig- 
sten Sorte, Sorge zu tragen und das Gleiche von Seite der untergeordneten 
Behörden zu veranlassen hat. Leider ist in den bisher erschienenen Ver- 
ordnungen diesem Umstände noch nicht Rechnung getragen. Kraft des 
dem Staate zustehenden Anfsichtsrechtes hat derselbe auch in den Kranken- 
häusern, Gefängnissen, Irrenanstalten, Erziehungsinstituten, Schulen u. s. w. 
die hier ausgeführten Massregeln, sowie möglichste Separirung der Phthi- 
aiker anzuordnen und die Durchführung zu überwachen. 
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Da wir weiter oben gesehen haben, von welch' hohem Werthe eine 
zweckmässige, stets auf nassem Wege bewerkstelligte Stra^senreiiiigung für 
die Beaeitigung des auf die Strasse geworfenen. Tuberfcelbacillen (und 
andere Infectionsstoffe) enthaltenden Sputums ist, so iat diesem Punkte 
von dem Gemeinwesen eine grössere Aufmerksamkeit zuzuwenden, als dies 
bisher vielfach geschah. 

Es braucht nicht erwähnt zu werden, dass eine Strassenreinignng, 
wie ich sie heispielsweise in einer süditalienischen Stadt beobachtete, wo 
zuerst gekehrt und dann gespritzt wurde, ebenso unzweckmässig ist, wie 
eine ähnliche Procedur in der Wohnung, da hierdurch nur die Keime 
erst recht in die Luft gelangen. Femer hat man aber bei trockenem 
Wetter und besonders auch bei austrocknenden Winden eine ausgiebige 
und mehrmals des Tages wiederholte Besprengung der Strassen vorzu- 
nehmen. 

Die grösseren Gemeinden, resp. der Staat wird aber auch der Auf- 
gabe sich nicht entziehen können, Anstalten für Schwindsüchtige ein- 
zurichten, wie sie in England schon lange Zeit bestehen und derzeit auch 
in Berlin in's Äuge gefasst sind. Da in der Stadt einem der Haupt- 
postulate der Pbthisiotherapie, „viel Luft", niemals genügt werden kann, 
so sind diese Anstalten möglichst ausserhalb der Stadt, am besten auf 
dem Lande in gesunder Gegend, anzulegen. Wenn diejenigen, welche 
selbst heute noch das Bedürfniss einer Anstalt für Schwindsüclitige be- 
streiten, einmal von Verhältnissen, wie ich sie besonders in Fall 12, 17, 
18 und 19 der oben untersuchten Privatpatienten getroffen habe, aus 
eigener Anschauung sich überzeugen wollten, so würden wohl ihre Stimmen 
zum Schweigen kommen. Wird der Schwindsüchtige zweckmässig be- 
handelt, wie es in den meisten derzeitigen Krankenhäusern bei dem eng- 
eschränkteu Räume kaum möglich ist, so werden die etwaigen Mehr- 
UBgaben durch kürzere Verpflegungsdauer und frühere Arbeitsfähigkeit 
iiehr als gedeckt. 

Die Frage, ob es der Contagiosität wegen erlaubt ist. Schwindsüchtige 
in Anstalten zusammenzubringen, scheint sich mir, nachdem ja der 
Schwindsüchtige an sich keine Gefahr bedingt, wenn er mit seinem Spu- 
tum vorsichtig ist, von selbst zu bejahen, umsomehr als doch, von an- 
deren Vortheilen nicht zu reden, gerade in der Anstalt durch das speciell 
darauf geschult« Personal, sowie durch den gleichsam in der ganzen An- 
stalt herrschenden Geist viel mehr Garantie für Einhaltung der diesbe- 
züglichen Vorschriften gegeben ist, als anderswo. Zeigten sich doch sogar 
echs engbelegte Phthisikersäle bei meinen Untersuchungen frei von Ba- 
uen. 
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Eine Nichtbeachtung der TOTgescbriebenen Vorsicht müsste eine kate- 
gorische Ahndung, resp. die Entlassang nach sieh ziehen, so gut auch 
der Patient entlassen wird, der sieh der Hausordnung nicht fügt, z. B. 
im Krankenzimmer raucht u. s. w. 

Freilich kann all' das nur für Anstalten gelten, deren Directoren und 
Leiter vollkommen auf contugionistischem oder, besser gesagt, wissenschaft- 
lichem Standpunkte stehen und die aus der Contagiosität folgenden Con- 
sequenzen mit eiserner Strenge durchführen. 

Es müsste bei Separatzimmem wenigstens nach Jedem Zimmerwechsel 
oder Sterbefalle nicht nur gründlich gereinigt, sondern in der oben für 
Privatwohnungen angegebenen Weise desinlicirt werden. Eine solche An- 
stalt ohne Desiufectiunsofen und ohne dass derselbe gleichzeitig ausgiebig 
benutzt wird, erscheint natörüeh undenkbar. Auch die Wände der ge- 
meinsam benützten Speisesäle und Unterhaltungszimmer sollen etwa alle 
4 bis 10 Wochen einer Abreibung mit frischem Brod unterworfen werden. 
Auf den Hauptpromenaden sind zahlreiche Spucknäpfe aufzustellen u. s. w. 

Eine andere Frage ist die, ob wir in allgemeinen internen Sta- 
tionen die Fhthisiker unter die Nichtphthisiker legen dürfen, oder 
ob wir ihnen separate Säle reserviren müssen. 

Anch darauf giebt die Thatsache, dass in 15 von Phthisikem be- 
nutzten Sälen Tuberkelbacillen gefunden wurden, Aufschluss, insofern 
wenigstens unter der derzeit herrschenden Krankenhaushygiene eine Ver- 
einigung der Fhthisiker mit Nichtphthisikem , soweit man nicht die Ga- 
rantie für deren absolute zweckmässige Secretbeseitigung zu übernehmen 
im Stande ist, sich verbietet. Jedenfalls sind solche, die sich der Haua- 
Ordnung nicht fügen, aufs Strengste in eigene Zimmer und Säle zu 
bringen, ohne Rücksicht darauf, ob diese Fhthisikerzimmer dann als 
Todtenkammem verschrieen werden oder nicht, denn derjenige, welcher die 
Rechte der Gesellschaft, der Mitmenschen aus Bosheit oder Tr^heit miss- 
achtet, hat kein Recht auf sie. 

Der scheinbare Widerspruch, dass in dem ersten Falle die Fhthisiker 
zusammengelegt werden dürfen, ohne sich gegenseitig zu schaden, in dem 
letzteren aber gleichwohl eine gewisse Aengstlichkeit zu Tage tritt, es 
möchte anderen Kranken durch Ueb ertragung des Bacillus geschadet 
werden, findet darin seine Erklärung, dass ein mit dem nämhchen Kranken 
stets umgehendes Personal auf die zu berücksichtigenden Verhältnisse 
ein schärferes Auge hat, als andere Wärter. 

Wenn Bollinger meint, dass sowohl von Seite der Aerzte Privat- 
patienten gegenüber, als in den Krankenhäusern bisher schon in genü- 
gender Weise die Prophylaxis berücksichtigt sei, so dürfte das Irrthüm- 
liche dieser Anschauung, abgesehen von der auf S. 144 gemachten Aus- 
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föhrung, gerade durch meine Untersuchung zur Eyideuz bewiesen sein; 
denn unter 21 Kraukeusälen war in 15 derselben mit dem tuberculösen 
Sputum eben nicht mit der gehörigen Vorsicht verfahren worden, so daas 
die BaciUen in der Luft und an den Wanden in reichlichem Maasse sich 
Torfanden, während doch andererseits die Miiglichkeit, durch entsprechende 
Vorsichtsmassregeln und Reinlichkeit die Verbreitung der lufectionsstoffe 
zu hindern, gerade durch jene zwei Krankenhäuser und durch die zahl- 
reichen Privatwohnungen genügend dargethan ist, in welchen sich in un- 
mittelbarster Nfihe der Phthisiker keine Bacillen fanden. 

Solche haltlose Behauptungen aber, welche mit dem Bestehenden sich 
bereite zufrieden geben, dürften, falls sie weitere Berücksichtigung finden, 
die Prophylaxis der Sehwindsucht iu hohem Grade schädigen und hindern, 
and muss ihnen deshalb mit aller Entschiedenheit entgegengetreten werden. 
In den allermeisten Fällen begnügt sich der Arzt heutzutage damit, 
äass jeder Patient mit Auswurf sein Spuckglas hat. Thatsächlich ist 
damit aber noch gar nichts geschehen, noch nichts bewiesen, sondern der 
Arzt muss Kranke und Wärter auf die Gefahren aufmerksam machen und 
auf die Einhaltung der Reinlichkeitsvorschriften aufs Rigoroseste dringen. 
Da und dort aber ist eine stete Inspection der zur Wäsche ge- 
gebenen Taselieutücher (das Bodenspucken wird wohl in den Kranken- 
häusern fast durchgängig vermieden) durch eiuen veriässigen AVärter, 
event. bei der Wichtigkeit der Sache dessen zeitweilige Controle durch 
einen Arzt nicht zu versäumen. 

Gedruckte Verhaltungs massrege In sind in den einzelnen 
ZÜmmern und Corridoren anzuschlagen etwa des Inhaltes: 

„uro eine Vertrocknnng des Auswurfes und die daraus für 
den Patienten selbst und für die Umgebung entstehenden Ge- 
■fchren zu hindern, wird hiermit auf's Strengste, bei Strafe, 
Verboten auf den Boden, in's Taschentuch oder in die Wäsche 
zn spucken, sondern man bediene sich stets der SpockgefSsse. 
Das Wartepersonal hat die Durchführung dieser Vorschrift zu 
überwachen, Zuwiderhandelnde sofort zu melden." 

Denn manche Menschen gewöhnen sich nur dann an eine Verän- 
B^iig ihrer Lebensgewohnheiten, wenn sie täglich und stündlich gemahnt 
irden. 

(Da im Barte besonders in dem die Lippen weitüberschattendem 
hourrbart leicht Spntumreste hängen bleiben, so ist den Phthisikem 
iuempfehlen, den Bart kurz zu tragen.) — 

Kine weitere Pflicht erwächst dem Staate aber auch noch in der 
JOhränknng der Rindertuberoulose und event. der Schweine- 
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tnberculose. Wenn auch die Uebertragung duich diese gegenüber der 
durch Inhalation von menschlichem Sputum zurücktritt, so weist sie doch 
immerhin, wie die Mortalität der an Darmtuberculose verstorbenen Kinder 
ergiebt, bedenklich hohe Zifl'em auf. Der Staat, der in neuerer Zeit nicht 
mehr in starrem Bureaukratismus diesen Fn^en der Hygiene gegenüber- 
steht, sondern neben dem besten Willen auch ein hohra Verständniss den 
Aufgaben der Voltühygiene entgegenbringt, mi>ge in ernstliche Erw^ung 
ziehen, ob und wie weit die Tnherculose der Thiere durch haldige Tödtung 
derselben zu beschränken sei. 

Wir dürfen uns die Schwierigkeiten solcher Uassregeln nicht ver- 
hehleu. Es würde den Rahmen dieser Skizze überschreiten, wollte ich 
alle die diesbezüglichen Vorschläge zu dieser Frage besprechen, deren 
nationalökonomische Bedenken sich uhne Zweifel durch B^nindung einer 
freiwilligen oder Zwangsversichemng der Landwirthe in staatlich oder 
privat geleiteten Kassen wohl am leichtesten werden heben lassen. Der 
materielle Verlust frühzeitiger Schlachtung wird zudem durch den anoh 
derzeit schon bestehenden Minderwerth tnberculöser Rinder, durch die 
sohlechte Futterverwerthung derselben u. s. w.. freilich nur zum Theile 
äquilibrirt 

Be?or jedoch derartige, yielseitige Erhebungen voraussetzende Gesetzes- 
TOrschläge zu Stande kommen, ist auf dem einfacheren Wege sanitäts- 
poüzeilicher Vorschriften für den Marktverkehr alles dem Consum unter- 
worfene Fleisch, sowie die Milch nach Aussehen sowohl, wie bezüglich 
der Provenienz einer scharfen thierärztlichen Controle zu unterwerfen, 
Verdächtiges Fleisch, sowie die Milch überhaupt, falls nicht deren 
[ Beinbeit absolut erwiesen ist, soll besonders von Kindern und geschwächten 
I Individuen nie anders als in gekochtem Zustande genossen werden. 

Was die Beschränkung der Thiertuberculose anlangt, dürften aber 
I ftDCh die Landwirthe ihrerseits ein soi^ameres Auge darauf haben, dass 
ransaer der an sich nothwendigen ausgiebigen Lüftung und Reinlichkeit 
f die den Stall betretenden Leute (Knechte, Dirnen und Angehörige) nicht 
herumspucken. Für einen groben Unfug aber halte ich es, wenn, wie ea 
' in manchen Milchkuranstalten, besonders in Kurorten der Brauch ist, 
' die kurgebrauchenden Phthisiker und Nichtphthisiker den Stall betreten. 
Der einzige Vortheil: die Sicherheit, eine wirklich reine, unverfälscht« 
I Milch zu erhalten, kann ebenso leicht erreicht werden, wenn man von 
I einem Nebenraum aus durch ein Fenster die Entnahme der Milch con- 
V trolirt. Man denke nur, dass gerade im Stalle die Leut« recht tief athmen 
I (träumen sogar manche von einer Heilsamkeit dieser Luft), wodurch die 
I Kxspectoration angeregt und das Sputum nicht selten sogar in den Futter- 
I trog geworfen wird. Es bat daher nichts Befremdeudes, in der Litteratur 
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Fälle ZQ finden, daes gerade in solchen Milchlcuraiistalteii eine enon 
Zahl von Rindern tuhercuiüs wurde. Also Vorsichtl Gerade die Kurort 
müästen da endlich ordentliche Zustände schaffen, denn nirgendwo andei 
wird mehr rohe Milch getrunken, wie dort, und zwar meist in blindei 
Vertrauen auf die Güte, resp. Keiuheit derselben. Die Milchcuranstalte 
daselbst müssen stets unter thierärztliche Controle gestellt werden. 

Im Eisenbahnwaggon und auf Bahnhöfen sind Teppiche i 
Matten zu entfernen, resp. durch Linoleum zu ersetzen, ebenso haben t 
Stelle der Vorhänge in den Waggons Holzjalousien zu treten. Die prophylak-B 
tischen Massregeln sind besonders in den Schlafwagen soi^taltig durcbzii*| 
führen. Die Anbringung von Spucknäpfen in den Coupees, etwa ante 
den Sitzen, ist in Erwägung zu ziehen. Sowohl die Wagen als die I 
hoflücalitäten müssen stets feucht, nie trocken gereinigt werden. 

Zwei wunde Punkte, deren Besserung der Staat baldigst sich angi 
legen sein lassen möge, sind auch der Handel mit getragenen Elei-| 
dem und die sogenannten Bettfedernreinigungaanstalten. 
Beide ündet ohne Zweifel eine Uehertragung in manchen Fällen statb 
Bezüglich der letzteren habe ich einige Versuche gemacht, die ich 1 
mittheüen will. 

Bis jetzt nahm man vielfach die Betten der Verstorbenen, nachdeml 
sie etwas gesonnt und frisch überzogen waren, nach einiger Zeit wiedorfl 
in Gehrauch oder wenn man sehr vorsichtig war, wurden sie in sogen. ■ 
Bettfedemreinigungsanstalten geschickt, dort, wie vom Publikum vielfach! 
geglaubt wird, „chemisch" gereinigt und dann weiter verwendet. In gaii 
situirten Familien wurden sie wohl auch — verschenkt. 

Es erschien mir wünschenswerth, zu erfahren, inwieweit in derartige I 
Bettfedernreinigungsanstalten, die in manchen Gegenden sogar, soviel iob 1 
erfuhr, einer amtlichen Concession bedürfen und welchen damit ein ge-1 
wisser Schein der Zuverlässigkeit verliehen wird — inwieweit in der-l 
artigen Anstalten wirkhch von einer Reinigung der Federn, von einet j 
Vernichtung der infectiösen Keime die Rede sein könne. Zur Unter' 
suchung dieser Frage kaufte ich ein altes Bett an, nahm daraus 100 Federn 
die ich durch einen kleinen Farhstrich am ICiele zeichnete, inficirte daraul 
diese Federn am 3. März 1888, indem ich sie mit tuberkel-bacilleuhaltigenfl 
Sputum in Berührung brachte und darauf trocknete. Diese hundei 
Federn wurden alsdann in das Bett Kurückgelracht und mit den andere 
vermischt. 

In Berlin existiren zur Zeit etliche dreissig BettfedernreiniguugE 
anstalten. deren Betrieb, soweit ich ihn personlich kennen lernte, 
geringen unwesentlichen Modificationen derselbe ist. Meist nämlich werdet 
die Federn in eine mit heisser Luft gefüllte Blechtrommel entleert, i 
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^r deren Aie sich verschiedene Schaufelräder betinden, welche durch eine 
Curbel gedreht werdeu und den Staub aus den Federn gleichsam heraus* 
schlagen. Am Boden, resp. auf der unteren Seite der Trammel tinden 
sich zahlreiche kleine Oetfaungeu, durch welche der Staub in eine Art 
Schublade fallt. Nachdem durch Drehen der Curbel bezw. der Schaufel- 
räder die Federn ordentlich durcheinander geschüttelt und der Staub 
nach etwa 15 — 25 Minuten genügend entfernt scheint, wird noch heisser 

»Wasserdampf in die Blechtrommel durch eine bisher verschlossene Zu- 
leitungsrühre gelassen, nochmals durch Curbeldrehuug die Federn ordent- 
lich geschüttelt, und dann nach etwa weiteren 15 — 25 Minuten ist die 
ganze Procedur beendet' Dem Zuschauer wird gleichsam als Beweis der 
gelungenen Reinigung die meist grosse Menge des herausgebeutelten 
Staubes vorgezeigt, worauf die Besitzerin des Bettes beruhigt die Federn 
in ein Irisch gewaschenes Bettgeiass füllt, in dem festen Glauben, wieder 
ein reines Bett zu besitzen, das ohne Sorge in der Famihe oder wenig- 
stens ^ als Gastbett und Dienstbotenbett weiter verwendet werden kann. 
Sehen wir nun zu, wieweit dieser Glaube der Wirklichkeit entspricht, wie 
weit er auf Täuschung beruht. 

1. 6./I1I. 1888. Das in der oben au^eführten Weise vorbereitete 
Bett wurde in einer Bettfedernreinigungsanstalt (A) gereinigt, die Federn 
darauf in einen vorher in strömendem Dampf steriüsirten Ueberzug ge- 
bracht und im Laboratorium fünf durch ihr Zeichen als vorher inficirt 
keuntlich gemachte Federn mit sterilisirter Pincette ausgewählt, in 8"° 
keimfreier Bouillon weiter oben abgebildeten Platinrolle in steriüsirter 

t Glasschale ausgewaschen und mit sterilisirter Koch'scher Spritze zwei 
Meerschweinchen je 4"° in die Bauchhöhle injicirt. 
2. 7./I1I. 1888 wurde das nämliche Bett mit den noch restirenden 
95 gezeichneten und am 3./1II. inficirten Federn in einer anderen Bett- 
federnreinigungsanstalt gleichfalls gereinigt. Auf die gleiche Welse wie 
oben wurden wieder zwei Meerschweinchen inficirt. 

3. 13./III. Das nämliche Bett (darunter noch 90 am 3,/HI. inticirte 
Federn) in einer dritten Bettfedernreinigungsanstalt gereinigt, und nach 
dem oben mitgetheiiten Verfahren ?,wei Meerschweinchen inficirt. 

4. 20./III. Das nämliche Bett in einer vierten Bettfedernreinigungs- 
anstalt „gereinigt" und wie oben zwei Meerschweinchen inficirt. 

5. 23./III, Das nämhche Bett in einer fünften Bettfedernreinigungs- 
anstalt gereinigt und davon zwei Meerschweinchen inficirt. 

6. 25./III, Das nämhche Bett in einer sechsten Bettfedernreinigungs- 
anstalt gereinigt und davon zwei Meerschweinchen inficirt 

' In einzelnen ADstulten wird die Sache noch bedeutend vereinfacht. 
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Das Resultat dieser Reinigungeu war nun folg^endea: 

1. Reiuigung. Tliior Ä 21 Tage nach der Injection getödtet. Im 
Omentum zahlreiche kleine, theils in heginnender Verkäsung begriffene 
Knoten; Milz und Leber makroskopisch normal. Am Peritoneum einige 
kleine Pünktchen. Lunge und Bronchialdrnsen normal. 

Thier B 39 Tage nach der Injection: Netz strangffirmig verbildet 
mit zahlreichen, theils verkästen Knoten; ferner Tuberculose der Lehei 
und Milz, Lunge normal, Bronchialdrüsea unbedeutend vergrössert. 

2. Reinigung. Thier A 24 Tage nach der Injection getödtet. Sehr 
kleines Thier. Das ganze Peritoneum mit Tuberkeln übersät. Das Netz 
beginnt wurstfönnig sich 7.u rollen, Tuberculose der Milz und Leber. 
Lange makroskopisch vollkommen normal. Bronchialdrüsen unbedentend 
vergrössert. (?) 

Tbier B 38 Tage nach der Injection getödtet. Ausgedehnte Tuber- 
culose des Netaes, Peritoneums, der Mik und Leber. Kolossale Knötchen- 
bildung am Uterus. Kleine Knötchen auch an den Lungen. 

3. Reinigung. Thier A sechs Tage nach der Injection gestorben an 
Peritonitis. 

Thier B 32 Tage nach der Injection getödtet. Tuberculose des Peri- 
toneums, Netzes und der Milz. Lunge frei. 

4. Reinigung. Thier A 25 Tage nach der Injection getödtet Tuber- 
culose des Netzes und der Milz. Peritoneum fast frei. Lunge frei. 

Thier B 35 Tage nach der Injection getödtet. Tuberculose des 
Peritoneums, des Netzes, der Milz und der Leber. Die Lungen makro- 
skopisch normal. 

5. Reinigung. Thier A 3 Tage nach der Injection gestorben an 
Peritonitis. 

Thier B 32 Tage nach der Injection getödtet. Einige Tuberkel- 
knütchen im Peritoneum und im Netze. Tuberculose der MiJz und Leber. 

6. Reinigung. Thier A 2 Tage naoh der Injection getödtet. Peri- 
tonitis. 

Thier B 30 Tage nach der Injection getödtet. Geringe Tuberculose 
des Netzes und Peritoneum und der Milz. 

Ich brauche an dieser Stelle nicht zu wiederholen, dass unter den 
oben angeführten tuberculösen Veränderungen stets nur solche zu ver- 
Btehen sind, in denen auch der Tuberkelbacillus wenigstens in einem 
Organe nachgewiesen worden ist. Auch die Deutung des Befundes, sowie 
der Ausschluss einer spontanen Tuberculose bedarf wohl nach dem am 
Eingange dieser Arbeit Gesagten keiner Weiterung. 
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Aus den Kesultaten geht soviel klar hen-or, dass weder die einzelne 
Reinigung in einer der sechs beliebig gewählten ßettfedemreinigungs- 
anstalten genügt hatte, die vorhandenen Erankheitsstoffe zu vernicht«» 
oder zu entfernen, noch iiuch sc^ar die sechsmalige Wiederholung der 
Proeedur in den verschiedensten Anstalten die Ge^rlichkeit des Bettes, 
die Anateckungsmöglii-hkeit durch dasselbe herabgesetzt hatte. 

Ebensowenig wie der Tuberkelbacillus werden wohl auch andere 
Baoterien durch die übliche Reioigungsprocedur vernichtet. Sind doch 
nach der dritten, fünften und sechsten Reinigung je ein Thier au acuter 
Peritonitis gestorben , hervorgerufen durch Mikrooi^nismeu , die also 
gleichfalls die Reinigung, ohne irgendwie in ihrer Virulenz geschädigt zu 
werden, überstanden. 

Wer die Lebensbedingungen der TuberkelbaejUen und der Bacterien 
atndirt hat, für den bringt zwar dieses Resultat nichts Neues, gleichwohl 
dürfte es nicht utwichtig sein, solche Verhältnisse bei ihrer praktischen 
Bedeutung gleichsam ad oculos klar zu legen, damit eudUch die im 
Publikum herrschende Sorglosigkeit in solchen Dingen einem rationellen 
Vorgehen Platz macht, 

Curorte für Lungenkranke werden nur dann ohne alle Gefahr von 
Kranken und Gesunden besucht werden, wenn die dortigen Aerzte und 
Verwaltungen die hier geforderten Massregelu mit rigoroser Strenge durch- 
führen; dann freilieh wird man in solchen Orten sogar noch sicherer vor 
Ansteckung sein als sonstwo, wo gleichwohl Phthisiker hinkommen aber 
keine Vorsicht^massregeln getroffen sind. (S. die Beobachtung in dem 
Berliner Hfltel Seite 35.) 

In Meran und Sanremo hat man, wie ans den weiter unten mlt- 
getheilten Verordnungen ersichtlich ist, die Prophylaxis mit allem Ernste 
bereits in Angrifl' genommen und wird diesem Beispiele hoSentlich auch 
anderswo baldigst Folge geleistet. In erster Linie freilich wird es noth- 
wendig sein, dass die Aerzt« die Auswahl eines Curortes für ihre Patienten 
ganz besonders auch von den dort getroffenen Vorsichtsmaassregeln zum 
Schutze von Gesunden und Kranken abhängig macheu und dadurch den 
an sich schwierigen Standpunkt ihrer dortigen Collegen wesentlich unter- 
stützen. 

An dieser Stelle dürfte zu erwähnen sein, dass der Referent über 
die Prophylaxis der Tuberculose in der 15, Versammlung des deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege, Prof. Heller aus Kiel, gleich- 
falls den vom Verfasser eingenommenen Standpunkt hez, der Prophylaxis 
vertrat, und auch die Academle der Mediciu zu Paris in letzter Zeit einen 
mit meinen Ausführungen sich deckenden BeschJuss über diesen Gegen- 
stand fasste. 



Selbstverständlich soll mit der vorliegenden Prophylaxis keineswegfl 
der ganze Gegenstand erschöpft sein und alle eventuellen Möglicb- 
keiten der Ansteckung vermieden werden, denn wollte man dies, müsst« 
man diclileibige Bände schreiben. Vielmehr sind hier nur die Haupt- 
quellen der Infection genannt, welche die hohen Zahlen der Sterblichkeit] 
verursachen und die Tubereulose zum Schreclien der Menschheit macheib 
Vermindern sich erst diese, so wird die Minderzahl der noch bleibende« 
Infectionsmriglichkeiten von selbst verschwinden. 

Nachdem also die Annahme von der Ubiquität des Tuberbelbaeillof 
die bisher wie ein schwerer Druck auf der Prophylaxis lastete, durc 
Ueberlegung und Experiment sich als grund- und baltlos erwiesen 
nachdem der Phthisiker, wie die Untersuchung in 20 Wohnungen, 
selbst einzelne Krankensäle zeigten, die frei von Bacillen waren, als \ 
gefährlich anzusehen ist und erst gelahrlich wird durch einen leiohd 
zu beseitigenden Unfug, so ist es an der Zeit, mit allem Ernste, mid 
vereinten Kräften und mit Opferwilhgkeit au die Bekämpfung dieses entn 
setzlichsten Würgengels des Menschengeschlechtes zu gehen, der wedec 
die Hütt« des Armen, noch den Palast des Königs verschont, 
phjlaxis der Phthise ist eine Frage, welche alle Gesellschaftsclassei^ 
mit gleicher Wichtigkeit berührt. 

Wo ist der Mensch, der nicht einen theuren Freund, wo die Fam 
die nicht einen geliebten Angehörigen als Opfer dieser Seuche za 1 
weinen hätte? 

Und wenn die Krankheit in diesem Falle sich hätte vermeiden lasaenj) 

Lassen wir die ehedem ungeahnten Triumphe der modernen Chini 
uns ein leuchtendes Vorbild sein, wieviel sich durch ernstliches Strebe 
erreichen lässt. 

Haben wir nicht hier in mancher Beziehung noch leichteres Spidifl 
wo die in Betracht kommenden Mittel, wie wir oben gesehen haben, 
einfach sind: man darf nur nicht auf den Boden oder in's Taschentuot 
spucken, sondern in einen Spncknapf. Das Volk muss zur Beinlicli-I 
keit erzogen werden. Freilich mit drei Gegnern, die jeden Fortschritt 
aufhalten, hat auch die Prophylaxis der Tuberculose zu kämpfen: diefl 
Unwissenheit, die Indolenz und die Böswilligkeit. 

Hoffen wir, dass sie dieselben besiegen wird, und bedenken wir, dasSfl 
selbst wenn nur ein Tbeil der Infectionsqnelien verstopft wird, schoi^ 
ein entsprechender Ausfall in NeuerkTanknngen unsere Bemühungen ebenso| 
sicher als reichlich belohnt. 



n 



DIE 



STERBLIOHKEITSVERHlLTNISSE IN DEN 

KRANKENPFLEGEORDEN. 



» 



I 



t 



Wenn auch heutzutage dank der classischen Arbeit Koch's über die 
Aetioli^e der Tuberculose, sowie auf Grund des geradezu riesenhaften 
Beweismaterials, das seit dessen Entdeckung von allen Seiten beigebracht 
wurde, die Contagiosität (lieser Krankheit, die Anst^ckungsfähjgkeit der- 
selben Ton keiner Seite mehr, die ernst zu nehmen ist, bestritten werden 
kann und bestritten wird, so unterschätzt mau doch noch fast allgemein 
die Gefahr der Ansteckung. 

Weit entfernt, die natui^emässen, strengen Consequeuzeii der Aetio- 
logie zu ziehen und die Tuberculose ebenso, und zwar mit demselben Er- 
folge, wie andere bacterielle Krankheiten, z. B. die Wundinfectioneu, prophy- 
laktisch zu bekämpfen, herrscht ihr gegenüber, obwohl sie die Hauptrolle 
unter allen Todesursachen spielt, ein durch Nichts gerechtfertigter, ein 
geradezu verhängnissvoiler Indifferentismus. 

Ohne auf die Gründe des letzteren hier eingehen zu wollen, erschien 
BB mir, um einen Massstab für die Grijsse der Infectionsgefahr zu ge- 
lrinnen, am zweckmässigsten, die Gesundheits- bezw. Sterblichkeitsverhält- 
nißae derjenigen Personen zu studiren, deren Beruf einen steten, engen 
Verkehr mit tubercuiöseu Kranken mit sich bringt, nämlich der Eranken- 
I^fleger. 

Bei dem Mangel diesbezüglicher, statistischer Anhaltspunkte und bei 
der Schwierigkeit und L'nmögUehkeit, solche auf privatem Wege zu be- 
schaffen, wandte ich mich an das königlich preussische Ministerium der 
geistlichen, Unterrichts- und Mediciual- Angelegenheiten mit einer dies- 
betreffenden Bitte und beehre ich mich Sr. Escellenz dem Km. Staats- 
minister Dr V. Gossler für die durch hohen Erlass vom 28. Febr. v. J. 
verfügte statistische Erhebung und für Ueberlassung des dadurch ge- 
schaffenen Materials zor Bearbeitung meinen verbindlichsten Dank aus- 
zusprechen. 

Der Gedanke, das Pflegepersonal der Kranken für die Beorthei- 
lang der vorhegenden Frage passiv heranzuziehen, ist insofern nicht neu., 
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W &l8 schon da und dort ein KUniker seine Erfahning für oder gegen die 
Gefahr der Ansteckung in die Wagschale geworfen hat, in dem Sinne, 
daas die unter seiner Leitung stehenden Wärter und \\'ärterinaeu nie oder 
nach der gegentheiligen Erfahrung sehr häufig iufieirt wurden. Zahlen 
jedoch für diese oder jene Behauptung wurden nicht angegeben. Ausser- 
dem wurde eine Statistik aus dem Brompton Hospital zu London veröffent- 
licht, welche, über eine kleine Anzahl von Beobachtungen sich erstreckend, 
eine erhöhte Phthisissterbücbkeit unter Wärtern nicht wahrnehmen liess. 
Weitere Arbeiten sind meines Wissens nicht erschienen. 

Was nun das Krankenpflegepersonal in Preussen anlangt, so 
diene die kurze Bemerkung, dass sich dasselbe nach der letzten Feststellung 
des kgl. statistischen Bureaus' vom Jahre 1885 derart zusammensetzt; 

üeberhaupt waren 

Krankenpflegerinnen vorhanden 11048 

darunter 
katholische Krankensehwest«m (barmh. Schwestern) 5470 49>51 Proc. 
evangehsche Krankenschwestern (Diakonissen) . . 2496 22-59 „ 
Angehörige anderer Genossenschaft«n und Vereine 

(rothes Kreuz) 352 3-19 „ 

Sonstige 2730 24-71 „ 

Krankenpfleger waren vorhanden 3162 

darunter 

barmherzige Brüder 383 12- U „ 

Diakonen 205 6.45 „ 

Sonstige Krankenpfleger 2474 81-44 „ 

Die Frage, ob die Statistik über sämmtliche Krankenpfleger im Staate 
eich auszudehnen habe, oder ob and welche Schranken ihr zu setzen seien, 
entschied sich nach folgenden Gesichtspunkten. 

Die ausserhalb jeder rehgiösen oder weltlichen Gemeinschaft stehenden 
sogenannten freien, selbstständigen Wärter und Wärterinnen 
sind nach Zahl und Persönlichkeit von Jahr zu Jahr ausserordentlich 
wechselnd und überhaupt nicht genau bestimmbar. Nur zum geringsten 
Theile systematisch ausgebildet, treiben sie bei zeitweiligem Mangel an 
sonstiger Beschäftigung die Krankenpflege und wenden sich dann bei 
gee^eter Gelegenheit einem ihnen zusagenderen Berufe zu. Denn „die 
lein gewerbliche Seite des Krankendienstes übt, wie Guttstadt an der 
oben oitirten Stelle statistisch nachweist, keine ausreichende Anziehungs- 
traft aus. Es muse vielmehr neben der Gelegenheit zur Ausbildung in 
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diesem Dienste auch die Anlebtiung an eine Vereinigimg geboten werden, 
deren Grundsätze der Ausübung der Krankenpflege ein ideales Gepräge 
verleihen." Die selbstständigen Wärter und Wärterinnen waren daher, 
wollte man nicht auf jede Zuverlässigkeit der gewonnenen Zahlen verachten, 
von Tomeherein auszuschliessen. 

I Auch die weltlichen Verbänden angehörigen Pflegerinnen 

3t«hen zu denselben nur in einem mehr oder weniger lockeren Zusammen- 
hange. Sei es nun, dass sie die Freiheit und L'ngebundenheit dem mit 
dem Vereinsleben nothwendig verknüpften Zwange und der Unterordnung 
vorziehen, dass sie sich also selbstständig machen wollen oder dass sie die 
Erankenpflege ganz aufgeben, um Bicb i.. B. zu rerheirathen , oder ans 
sonstigen Gründen, die sie nicht einmal darzulegen brauchen, steht ihnen 
jederzeit frei, aus dem Verbände auszuscheiden. Bedenken wir vollends, 

I dass der Xrankendienst ein mühevoller und aufreibender ist, der die 

[ ganzen und vollen Kräfte einer gesunden Person erheischt und absorbirt, 
80 ist es leicht begreif hch, wenn manche Pflegerinnen nach einigen Jahren 
ihrem Berufe nicht mehr ganz gewachsen, ohne deshalb schon eigentlich 
krank zu sein und das Gnaden brod der Anstalt, das ihnen zudem erst 
nach einer längeren Reihe von Diens^jahren gewährt wird, in Anspruch 
nehmen zu können oder zu müssen, einer leichteren Beschäftigung sich 
widmen und nach kürzester Zeit dem Gesichtskreise und der Beobachtung 
der Anstalt entrückt sind. 

I Krankheits- und Sterbetafeln, welche sich auf diese Classe von Wärtern 

oder Wärterinnen beziehen, bieten also, soweit die Tnbereulose in Frage 
kommt, keine so genügende Gewähr auf Richtigkeit, als dass sie als Grund- 
lage für eine wissenschaftliche Untersuchung benutzt werden könnten. 
Denn wir müssen immer daran festhalten, dass die Tuberculose meist 
nicht von heute auf meinen ihre bedenklichen Symptome äussert, sondern 
dass, von den Ausnahmen einer miliaren Eruption abgesehen, die ersten 
Zeichen erst Monate lang nach dem factiscb erfolgten Eintritte des 
Tuberkelbacillus in den Organismus auftreten und, dem Laien und in der 
ersten Zeit oft sogar noch dem Arzte zur Täuschung, unter dem Bilde 
allgemeinen Unbehagens, Unlust, zur Arbeit. Müdigkeit u. s. w, sich äussern, 
bis hinzukommende physikalische Symptome oder sich einstellender Husten 
die Situation klären. 

Während sich also z, B. die Anateckungsfahigkeit des Typhus, der 
Diphtherie bei ihren fast wenige Tage nach der Infection erscheinenden, 
nntrügliehen Kennzeichen ohne Mühe constatireu lässt, während es re- 
lativ leicht ist, hier die Quellen der Ansteckung zu erforschen, 
stellen sich dem bei der Tuberculose ganz ausserordentliche 

L Schwierigkeiten enl^gen. Von diesem Gesichtspunkte aus sind auch 
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nlle die gegen die Gr^isse der Ansteckungsgefahr vorgebrachten Kinwän« 
tmd Beispiele zu beurtheilen und auf ihren Wertb zu prQfen. 

So strenge Anforderungen nun auch an eine in dieser Hinsicht brauch« 
bare Statistilt gestellt werden müssen, eo sind sie doch gerade hier 
erfüllen, da die grösste Zahl der in der Krankenpflege Thätigen religiösen 
Qemeioschaftfln angehört und sich diesem Berufe nicht des Lebensunter- 
haltuQg und der Versorgung wegen, sondern aus religiösen, idealen Mo- 
tiven, aus Herzensneigung und dem edlen Wunsche, des kranken, hilflosen 
Mitoienscheu Schicksal zu erleichtern, gewidmet haben. 

Zunächst also konnten nur die weiblichen und männlichen 
katholischen Orden in Betracht kommen, da diese entweder ein feier- 
liches Gelübde für das ganze Leben bindet, im Orden zu bleiben, und 
weder durch Krankheit, noch durch irgend welche andere Ver- 
hältnisse ein Austritt erfolgen kann oder wenigstens die ganze Art 
und Fassung ihrer Ordensregeln eine spätere Ausscheidung geradezu 
als etwas Unerhörtes erscheinen lässt. 

In zweiter Linie war noch die Zuziehung der evangelischen Dia. 
kouisgen zu erwägen. Da jedoch hierbei der Austritt einzelner Mit- 
gUeder in Folge Krankheit oder sonstiger Verhältnisse, Heirath u. 
nicht nur möglich ist, sondern auch thatsächlich erfolgt, so erschien 
es im Interesse der Sicherheit der zu gewinnenden Resultate geboten, auch' 
diese anszuschliessen. 

Man konnte sich um so eher auf die katholischen Orden beschränked, 
ab sie, in deren Händen Jahrhunderte hindurch die ganze Krankenpflege 
allein lag, auch heute die bedeutende Mehrzahl der Pfleger und Pflege- 
rinnen bilden und in stetem Wachslhum begriffen schon im Jahre 1885, 
wie wir oben gesehen, fast 601X) Personen ausmachten. 

Um bei der jedoch für eine Statistik immerhin noch geringen Zahl 
zu möglichst zuverlässigen Ergebnissen zu gelangen, musste man, was in 
der Breit« der Beobachtung fehlte, durch die Tiefe ersetzen und war 
deshalb eine Ausdehnung der Forschung auf die letzten 25 Jahre 
geboten. Die an die einzelnen Klöster gerichteten Fragen bezogen sich 
auf die Zahl der während jedes der 25 Jahre eingetretenen Todesfälle, 
die jeweilige Todesursache, Alter und Klosterjahre der Verstorbenen, 
die Krankbeitsdauer, Art der Beschäftigung, sowie einige allge- 
meine Fragen über den jährlichen Bestand an Schwestern und Novizen 
nnd über Alter und Zahl des jährlichen Zugangs. 

Zunächst sollten nur die sämmtlichen Mutterhäuser derErai 
kenpflegeorden des preussischen Staates, wie sie im Kiankei 
baoelexikon' aufgeführt »ind, über sich und über alle zugehörigen Arbeits- 
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^^P felder und Filialen Berichte eiasenden. Inthümlicherweise aber schickten 
I auch eine Anzahl Töcbterhänser Specialberiehte ein, welche eine willkom- 
mene Gelegenheit boten^ die TJebereinstimmung der beiderseitigen Angaben 
zu constatireu. Einige Male allerdings wichen die Xotizen aach um ein 
Geringes von einander ab, besonders betreffs der Angaben der Klosterjahre 
und der KrankheJtsdauer, und habe ich in diesen Fällen die Tom Mutter- 
haus gegebenen Notizen für die zuverlässigeren gehalten, da deren Leitung 
Iin stabOeren Händen ruht und hier schon der Directlon wegen eine ge- 
nauere Buchführung vorausgesetzt werden darf als in den TÖchterhäusem, 
welch' letztere sich in ihren Angaben oft geradezu auf erstere berufen. 

Die Fragebogen wurden von den meisten Klöstern ziemlich vollständig 
beantwortet, andere erklärten sieb in Ermangelung entsprechender Auf- 
zeichnungen ausser Stande, die gesuchten Aufschlüsse, besonders über die 
früheren Jahre, zu ertheÜen, wieder andere vermocht-en nur einzelne 
Fragen zu beantworten. Soweit besondere Bemerkungen sich daran 
knüpften, sind dieselben weiter unten angeführt. 

Es muss übrigens hier erinnert werden, dass vereinzelte Klöster sich 
ausser der Krankenpflege auch noch mit Schulunterricht und Kinderpflege 
beschäftigen. Von den vorliegenden zur Stastistik brauchbaren Berichten 
sind nur in zwei, seinerzeit benannten Klöstern die überwiegende Anzahl 
der Schwestern Lehrerinnen, sonst sind diese den Sterbetafeln nach be- 
deutend in der Minderheit. Die meisten Klöster sind überhaupt nur in 
der Krankenpflege thätig. 

Nach Sichtung des Materials erwiesen sich die Berichte von 38 
Klöstern (incl. eines bayerischen mir privatim zu Händen gekommenen) 
in der Mehrzahl der Antworten für verwerthbar und repnisentiren die- 
selben bei einer jährlichen Durchschnittszahl von 4028-80 Schwestern 
resp, Brüdern und bei einer Gesammtsumme von 87,450 beobach- 
en Persouenjahren eine Anzahl von 2099 Gestorbenen. Von 
einer Verarbeitung der Krankheitsdauer wurde, da die diesbezüglichen 
Angaben sehr unbestimmt gehalten waren, ganz abgesehen. 

Um einen allgemeinen Ueberblick zu gewähren, schalt* ich an dieser 
Stelle eine tabellarische Darstellung der einzelnen Kranken- 
pflegeordeu (oder Congregationen) ein, deren jeder aus einem Mutter- 
hause, gewissermassen der Centralstelle, und einer Reihe über verschiedene 
Orte und Provinzen verbreiteter Arbeitsfelder oder Filialen sich zusammen- 
setzt. Namen und Wohnsitz der betreffenden Orden habe ich aus nahe- 
liegenden Gründen weggelassen, beziehungsweise durch Nummern ersetzt. 
Die vorliegende Tabelle I enthält die jährliche Durchsohnittezahl der 
Klosterangehörigen, die Gesammtsumme der Gestorbenen in denselben, 
die Vertheilung derselben auf die einzelnen Krankheiten, das Proeent- 
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Tabelle I. Die Sterblichkeit nacli Todesursachen in dB 
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Terhältniss der überhaupt und der an Tuberculose Gestorbenen zu den | 
Lebenden, das Procentverhäitniss der an Tuberculose Gestorbenen zur Ge- I 
sammtsterblicblieit, endlich die Summe der den einzelnen Krankheiten in I 
sämmtlichen Klostern während der Zeit der Beobachtung Erlegenen. I 

Schon ein Süchtiger Blick auf Tabelle I lässt die Thatsache gana I 
unzweifelhaft erkennen, dass die Gruppirung der Todesursachen, 
ihr numerisches Verhältniag zu einander ein ganz ungewöhnliches ist. I 
Denn während wir gewöhnt sind, die Tuberculose unter gewöhnlichen 1 
Verhältnissen als die Ursache von '/s — Ve ""s'' Todesfälle anzusehen, ,j 
macht sie hier in der unten angegebenen Gesammtsumme der Todten 1 
von 2099 fast zwei Drittel (1320) oder 62-88 Procent aus, ein 1 
Verhältniss, das, wie wir aus Rubrik 26, welche das Procent der Todeatalle 1 
an Tuberculose zu der Gesammtsterblichkeit in jedem Kloster angiebtr I 
ersehen, in fast der Hälfte der Klöster noch übertroffen wird und in l 
einzelnen sogar bis zu 'j^ aller Todesfälle steigt, wenn ich von ein 1 
paar kleineren Mutterhäusern (Nr. 19 und Nr. 37) absehe, in denen 1 
geradezu jeder Todesfall der Tuberculose zur Last lallt. Eine ge- ] 
uaue Vergleichong der Tuberculose als Todesursache in den einzelnen 1 
Ältersclassen im Staate sowohl wie in den Krankenpflegeorden, ist auf ] 
Tabelle V gegeben. j 

Derjenige, der die einschlägigen Verhältnisse nicht kennt oder nur J 
oberflächlich beurtheilt, möchte sich vielleicht wundern, dass die einzelnen | 
Klöster nicht unerhebhche Differenzen zeigen, denn während in der über- ] 
wiegenden Zahl derselben die Tuberculose 60— 70 Procent aller Todes- I 
fälle verursacht, spielt sie in anderen eine viel bescheidenere Rolle und 1 
hat nur 40 — 50 Procent auf ihrem Gewissen, ja es könnte sogar der vor- | 
eilige Schluss gezogen werden, es gehe gerade aus dieser Ungleichartig- ] 
keit hervor, dass nicht die doch allen Klöstern gemeinsame Pflege I 
der Kranken und also der Tuberculosen — denn wo fehlten diese in 
einem Krankenhause — Schuld an der erhöhten PhthisismortaliCät der 
Pflegerinnen trage, sondern diese in anderen Umständen zu suchen sei. j 

Wir brauchen aber dem Gegenstande ' nur einige Aufmerksamkeit | 
zuzuwenden, um die Gründe obiger Differenzen klar zu erkennen. ] 

Für's Erste sind es nur kleinere Klöster, also über eine kleinere ! 
Anzahl von Personen sich erstreckende Beobachtungen, in j 
denen wir die Phthisismortahtät minder hoch üuden, und kommt somit j 
diesen Beobachtungen auch eine geringere Bedeutung zu. Andererseits 1 
dürfen wir aber nicht vergessen, dass ja auch eine nicht uubeträcbtliche'j 
Anzahl von chirurgischen Stationen der Schauplatz der Thätigkeit 
Qnd Pflege der Krankenschwestern ist, Stationen also, in denen erfahnings- I 
gemäss wenige oder keine Phthisiker sich aufhalten, also auch dem- I 
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tentepreohend keine Tuberkelbacillen vorhandeii sind nnd fotglioli 
eine Ansteckungsgefahr besteht, wie dies auch experimentell 
Tom Verfasser schon nachgewiesen wurde. ' 

Ausserdem aber fällt noch ein sehr wesentbcher Umstand in's Ge- 
wicht, dass nämlich die Pflege der Schwindsüchtigen keineswegs unter 
allen Umständen die gleichen Gefahren der Ansteckung mit sich 
brhigt. Denn nicht der Verkehr mit Phthisikern als solcher, nicht seine 
Dauer nnd Intensität bestimmt die Grösse der Ansteckungsgefahr, sondern 
den Ausschlag hierfür giebt die Art und Weise, wie die betreffenden 
Kranken mit dem von ihnen producirten Änstecknngsstoffe umgeben. 
Verhindern sie soi^ltig dessen Vertrocknung und Verstäubung, so liegt 
auch kein irgend haltbarer Grund vor, den Verkehr mit ihnen, ihre 
Pfl^e als besonders gefährlich zu bezeichnen. 

Es wird aber \iemand leugneu, dass diese Verhältnisse in den ver- 
schiedenen Krankenhäusern recht verschieden gehandhabt werden. 

Während der Arzt, der durchdrungen ist von der Contagiosität der 
Tuberculose, ein sorgsames Auge auf die zweckmässige Beseitigung der 
Änstecknngsstoffe haben wird und es nicht unter seiner Würde erachtet, 
die Einhaltung der gegebenen Vorschriften durch eigene Controle zu über- 
wachen, beschränkt sich der andere — und das ist. wie mir Niemand 
bestreiten wird, leider bis heutigen Tages die weitaus grösste 
Mehrzahl — darauf, dem Kranken ein Spuckglas geben zu lassen, und 
ist schon zuftieden, wenn er sich in demselben ab und zu von der Be- 
sohaffenheitdesSputumsüberzeugenkann. Ob aber der Kranke all' seinen 
Auswurf dorthin eutleert oder einen nicht unbeträchtlicheo Theil 
iii's Taschentuch wirft, die Bettwäsche damit beschmutzt und damit die 
Möghchkeit der Verstäubung und Ansteckung giebt, darüber gehen die 
Meisten gleichgiltig hinweg. 

Brauche ich doch nur zu erinnern, dass bei einer einschlägigen 
Untersuchung* unter sieben Krankenhäusern in fünfen virulente 
Tuberkelbacillen zu wiederholten Malen (in 15 Proben) an der Wand 
und den Bettgestellen nachgewiesen wurden, dass aber in zwei Kranken- 
hänaern, in zwei mit zahlreichen Phthisikern belegten Sälen 
sich auch in unmittelbarer Nähe der Schwindsüchtigen keine Tuberkel- 
bacillen fanden. Während also in ersteren Krankenhäusern die Pfleger 
und Pflegerinneu offenbar der Gefahr der Infection in hervorragendem 
Grade ausgesetzt waren, haben wir kein Recht, eine solche Gefahr auch 
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in den letzten zwei Kiankensälen trotz der Anwesenheit zahlreicher 
Schwindsüchtiger anztmehmen. 

Gerade aus diesen beiden Kranbenhäugem ist in den allerletzten Wochen 
eine freilich statistisch noch sehr anfechtbare Zusammenstellung veröffent- 
licht worden, nach der thatsächlich die betr. Pflegerinnen sehr wenig 
Tnbercnlose zeigen sollen, was meine im vorigen Jahre hier zuerst aus- 
gesprochene Ansicht bestätigen würde. 

So erklärt sich ohne Zwang die Differenz, dass die Schwestern be- 
stiiumter Krani-euhänser und damit bestimmter Orden ganz besondeis ge- 
fährdet sein kOnnen und der Tuberculose noch öfter erliegen, als in anderen. 

Nächst der Tabercalose tritt noch der Typhus durch eine ausser- 
gewöhnUch hohe Zahl hervor. Auch der Krebs erscheint etwas ver- 
mehrt. Die üljrigen Krankheiten erhalten sich ungefähr auf dem Niveau 
des Normalen. 

In Rubrik 24 ist das Procentverhäitniss der Gestorbenen überhaupt 
und in Rubrik 25 das der an Tuberculose Gestorbenen zu den Lebenden 
berechnet. Angaben, die jedoch lediglich einen allgemeinen UeberbUck 
bieten sollen , sonst aber nur eine sehr discrete Verwendung finden 
dürfen. 

Denn es wäre absolut falsch, diese Yerhältnisszahlen mit den gleich- 
namigen der ganzen Bevölkerung des Staates oder auch der gleichaltrigen 
desselben in Vei^leicb zu bringen , ein Fehler, dem man vielfach in 
statistischen Erörterungen begegnet. So hat z. B. die gleichaltrige Be- 
völkerung (von 15 bis über 80 Jahre) im Staate eine Sterblichkeit von 
etwa 1-81 Proeent, würde also kaum ein Drittel weniger als die Kloster- 
sterbUchkeit betragen. Gleichwohl wäre ein solcher Schluss total ungerecht- 
fertigt und der Wirklichkeit geradezu widersprechend. Denn die beiden 
Menschengruppen unterscheiden sich ganz wesentlich in der Art ihrer 
ZuBammeusetzung, insufem in den Klöstern die jüngeren Jahrgänge, wie 
wir weiter unten sehen werden, im A'erhältniss weit stärker vertreten sind 
als im ganzen Staate und durch den frühzeitigen Eintritt des Todes nur 
wenige überhaupt in ein höheres Alter gelangen, während gerade die 
höheren Jahrgänge den Procentsata der Sterblichkeit im Staate bedeutend 
erhöhen. Wir würden also rollständig TJi^leichartiges mit einander in 
Parallele bringen und unwahre Ei^bnisse erhalten. 

Bei Nr. 3 der oben angeführten Knuilienpflegearden ist eine Fehler- 
quelle insoweit nicht ausgeschlossen, &1b eich die Ang&be der jährlichen 
Frequenz und der Todesfille auf das Matterhaas allein beschränkt, dort 
aber ein ZusommeD strömen von invaliden Schwestern immerhin denkbar 
und sogar wahrscheinlich ist und die SlerbeEiffer über das richtige Maass 
erhöbt haben kann. 
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Tabelle n. Die Sterblichlteit an Tnbereulose und den anderen Krankheiten tfl 
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Auch bei Sr.i findet sich eine wenn auch nur kleine Anzahl Schwestern 
ausserhalb der Provinz und kehren dieselben bei Krankheit zurück. Ausserdem 
kann bei dieaem Kloster für die Angaben bis zum Jahre 1673 nicht die 
Tolle Qarantie übernommen werden. 

Immerhin dürften diese kleinen Mängel die Richtigkeit des Ganzen in 
keiner Weise beeinträchtigen. 

Bemerkt sei auch gleich an dieser Stelle, dasa in Nr. 9 und Nr. 27 
gröBstentheils Lehrerinnen sich befinden. 

Wenden wir unsere Aufmerksamkeit nun der auf Tabelle H er- 
siohÜicht'u Vertheilung der Todeslalle in den einzelnen Klöstern auf die 
verschiedenen Älterselassen zu und zwar mit I'nterscheidung der beiden 
Eauptgruppen : der durch Tubercnlose und der durch andere Krankheiten 
Temrsachten Todesfalle, so finden wir. dass fast ausnahmslos in sämmt- 
liehen Klöstern die überwiegende Mehrzahl der Gestorbeuen im zwanxigsten 
bis fünfzigsten Jahre stand, während in den höheren Jahrgängen nur 
mehr vereinzelte Todeslalle notirt sind. 

Leider war es aus verschiedenen Gründen unthunlieh, hier schon die 
Zahl der in den einzelnen Klöstern von jeder Alteraclasse Lebenden bei- 
zusetzen, wie es im Interesse einer klareren Auffassung vielleicht wün- 
eohenswerth gewesen wäre. Eine dem gerecht werdende Zusammenstellung 
mit Bezug auf einen grösseren Theil der Klöster zugleich im Vergleich 
mit dem Staate findet sich weiter unten auf TabeUe IV, 

Schon hier aber sei die Bemerkung gestattet, dass die an sich auf- 
fallende Thatsache, dass die grösst* Anzahl der Todesfalle schon im 
40. Lebensjahre eintritt und die Zahl der Gestorbeuen dann abniOimt 
und bereits im nächsten Decennium von 711 auf 347, also nm die Hälfte 
sinkt, während die absolute Sterblichkeit im ganzen Staat« in den hier 
in Betracht kommenden Älterselassen bis zum 70. Jahre steigt — dass 
die Thatsache nicht etwa darin ihren Grund hat, dass die Krankenpfl^e 
leu späteren Jahren keine Nacbtheile mehr mit sich bringt, dass die 
Pflegerinnen immun geworden sind, sondern sie findet ihre natürliche 
Erklärung in dem lawinenartigen Anschwellen der Sterbhchkeit in den 
ersten Jahren, der zufolge, wie schon oben ausgeführt, nur wenige Per- 
sonen dem Tode entgehen, nur wenige in ein mittleres oder gar höheres 
Alter gelangen. Daher kann auch bei der absolut geringeren Anzahl der 
über das 50. Jahr Lebenden die absolute Zahl der durch den Tod Ent- 
rissenen nur mehr sehr klein ausfalten. Der Tod findet keine reiche Ernte 
mehr, er hat schon in früheren Jahren fast alles weggenommen. 

Die geringe Anzahl der Todesfälle in der Altersperiode von IS bis 
20 Jahren hat, wie dies durch die später folgende Tabelle IV erwiesen 
wild, ihren Gniad lediglich in der geringen Anzahl der in diesem jugend- 
lichen Alter schon im Kloster befindlichen Personen. 
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^V Bestätigt wird übrigens obige Erklärung ausser duroh die später 

folgende Tabelle IV auch durch das hier nebenstehende Durchschnittsalter 
der Gestorbenen (in Rubrik 18 und 19 Tabelle 11). Da zwei Klöster 
(Nr. 39 und 40) mit 162 Todesfällen nur das Alter der Gestorbenen, 
nicht aber die Kraakheiten oder sonstige Daten angegeben hatten , so 
waren diese Berichte in den sonstigen Tabellen nicht verwendbar, konnten 
aber hier bei Berechnung des Durchschnittsalters herangezogen werden, 
wodurch sich die Steigerung der sonst in Rechnung gebrachten 2099 Todes- 
fälle auf 2261 erklärt. Unt«r diesen 2261 beobachteten Todesßllen be- 
trug das Durchschnittsalter nur 36'27 Lebensjahre, eine Zahl, 
welche allein schon die bedeutend vermehrte Sterblichkeit unwiderleglich 
beweist und jede weitere Erörterung in dieser Hinsicht fast überflüssig 
erscheinen lässt. 

Wir müssen aber noch beachten , dass diese 2261 im blühendsten 
Durchschnittsalter Gestorbenen sich nicht etwa aus von Jugend auf 

(Schwachen und körperlich Siechen rekmtiren, sondern dass es kräftige. 
junge Mädchen und Männer sind, welche vom 18., die Mehrzahl erst vom 
22, — 30. oder 35. Jahre sieh der Krankenpflege widmen, dass ihre körper- 
licbe Gesundheit, ärztUch attestirt, geradezu Aufnahmsbedingung in den 
Krankenpflegeorden ist, die wohl in einzelnen Fällen übersehen werden 
m^, die aber im Grossen und Ganzen doch eine gesunde Bevölkerung 
garantirt, eine anfänglich und durchschnittlich gesündere als die im 
ganzen Staate ist. Denn sie vereinigen sich ja nicht zu einem beschau- 
lichen Leben, sondern zu mühevoller, ein reiches Maass von Kräften 
voraussetzender Arbeit. — In einzelnen Klöstern wird aber nicht einmal 
dieses Durchschnittsalter von 36 Jahren erreicht, sondern geht dasselbe 
auf 30 und 28 Jahre herunter. 

Es ist kaum eine Bevölkerungsgruppe bekannt, bei der bisher aof 
Grund eingehender statistischer Arbeit eine so geringe Lebensdauer, 
ein so rapides Absterben constatirt worden wäre. Um nur ein Beispiel 
zu erwähnen, erreichen z. B. Feilenhauer und Metallschleifer, die nach 
der von Oldendorff aufgenommeneu Statistik anerkannt gefährdet sind, 
nach dem gleichen Gewährsmann ein in den mittleren Jahren um etwa 
8 — 10 Jahre höheres .\Iter. Auch Merkel' und Hirt fanden, so weit 
sie sich auf zuverläs.<iges Material stützen konnten, bei iliren Unter- 
suchungen keine so niederen Zahlen wie wir sie hier sich entwickeln 



' Dr. A. Oldendorff, Der Einfiiiu dar Beickdftigung auf die Lebeiudaucr 
itr Merueken. Berlin 1B78. Norddeatscbe Yerlagsanatalt. 

' Dr. Gottl. Merkel, Die StanbinhalatioaBkrankbeitaD. — Dr. Hirt, Die Oos- 
inhalationikrankli. n. d. gewertl. Vergiftong. y.7.\ema^en'a Handb. d. Hyg. IL lli. 4. 
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Nach ihnen zeigen die durch Staubinhalation gefährdeten Arbeiter 
folgende Verhältnisse: 



GrobBchntiede 

Schloiaer 

Feilenhaoer 

Kupferaclunidde 

Klempner 

Töpfer 

Hftnrer 

TiMhler 

Müller 

TnchMheerer 

Frisenie 

Tftpezierer 

Hntmaoher 

Spinner (unter gUnst VerhSlto.) 
Weber 



5Ei-l 
49-1 
M-0 



Suchen wir nun nach der Ursache dieser geradezu unerhörten Morta- 
lität, so sehen wir dieselbe in der gleichen Tabelle (II. Rubrik 4 — 11) 
klar Yor uns liegen. 

Denn beim Vergleiche der durch Tuberculose und durch andere 
Krankheiten veranlassten Todesfalle zeigt es sich , dass die Tnberculose 
in diesen Lebensjahren nicht nur überwiegt, sondern dass sie sogar die 
Summe aller anderen Todesarten noch um das zwei- und dreifache, in 
einzelnen Klöstern sogar um das fünf- uud siebeufacbe übertrifft. 

Die Tabellen I und II ergeben also, dass zwischen den einzelnen 
Klöstern, sowohl was die Sterblichkeit überhaupt, als was die an Tubercu- 
lose anlangt, zwar Differenzen vorkommen, die mit der Kleinheit der 
Zahlen naturgemäss zunehmen, das Gemeinsame aber tragen sänuntliche 
Berichte an sich: Die Sterblichkeit ist in allen Krankenpflege- 
orden ganz ungewöhnlich erhöht, und zwar fällt der Höhepunkt, 
entgegen den allgemeinen Verhältnissen, in die Periode vom 
20. — 50, Lebensjahre und die Hanptursacbe dieser Steigerung 
beruht in dem dominirenden Auftreten der Tuberculose. 

Da bei dem Auseinanderhalten der einzelnen Klöster die relativ 
kleinen Zahlen nur sehr reservirte Schlüsse zulassen, so habe ich in den 
folgenden Tabellen sänuntliche Klöster, die ja weder nach Art der Krauken- 
pSege, noch der Lebensverhältnisse in wesentlichen Punkten differiren, 
zusammengezogen, wodurch ebenso die Sicherheit der Beobachtung wie 
die Leichtigkeit des Ueberblickes gewinnt. 
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Tabelle m. Die Sterblichkeit in den gesammten katbollsclieQ Eranken- 
pä^eorden nach Todesursachen und Altersclaasen. Absolut« Zahlen. 
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So seilen wir denn schon auf Tabelle III, in welcher die in allen 
Klöstern während der letzten 25 Jahre vorgekommenen Tudesßlle nach 
den Todesursachen summirt und nach dem Älter rubricirt sind, noch 
Tiel klarer als auf Tabelle II das oben Gesagte Teranschaulicht, 

Bei den nun folgenden zwei Tabellen IV und V habe ich mich mög- 
lichst an das Schema der preussischen Statistik gehalten, denn einerseits 
ist dadurch eine Verwendung wesentlich erleichtert, andererseits ist auch 
benannte Statistik in Anordnung und Behandlung der nächstliegenden 
Fragen in so erwünschter Klarheit gefasst, dass eine Abweichung davon 
weder geboten noch überhaupt vortheUhaft gewesen wäre. Allerdings war 
es Dothwendig, fast sämmtUche Zahlen der altgemeinen Statistik, welche 
alle Ältersclaösen berücksichtigt und zuaammenfasst, auf die den Klöstern 
adäquat« Altersperiode von 15 bis über 80 Jahre umzurechnen, sowie ans 
mehreren Jahren den Durchschnitt zu nehmen, um ein der 25jährigen 
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Tabelle IV. Die Sterblichkeit f&i jede Todesursache berechnet anf 
ganzen Staate and d«i 
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20—25 Jahre 


über 
25-30 Jahw 
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1. TubercnJose 

a. TyphnB und Flecktjphua . . . 


18-64 
5-63 
002 

0-10 
1-2C 
1-46 
2-13 
104 
IM 
0-42 


116-96 

58-40 


29- »9 
5-95 
n.A4 


137-36 
40-3;< 
2-52 
3-52 

1-28 

2-52 
5-04 
B-04 
1-26 

1-26 

5-04 
12-60 


' 86-0» 
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0.0, 

0-48 
1.84 
2-8* 
4-11 
1-04 
1-2* 
0-87 


176-22 
2914 








6. Erysipel 


14 -S2 
14-62 


0-18 
1-35 
1-84 

S-68 
1-03 
1-21 
0-59 


1-42 


7. W»SMrBacht 

8. Apoplexie 

10. HerzkraDkheiteD 

11. QehirDkrankheiten 

12. Nierenkrankhöiten 

18. Mftgen- und Darmkrankheiten . 

15. Kheamatiache Leiden .... 
IS. Gückemnarksleiden 

17. Gicht 

18. Unterleibaieidec 

20. SoDstige Krankheiten .... 


1-48 

7-11 
S-M 
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0-71 
0*71 
2-13 
1-42 

2-18 
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flicl. der an TnbercoloBe Verstorbenen 1 

Gesaminteterblichkeit 1 

«xol. der an infectiösen Krankheiten! 

Oestorbcnen ) 


4S-S8 
28- 72 

33-97 


204-68 

87-12 

29-24 


88-32 
38-SS 

32-16 


216-75 
72-89 

34-02 


81-87 
45-28 

38-50 


239-47 
68-26 

22-75 



Die DoTcbHchiiittBzahleti fSr den ganzen Staat worden ans den JahrKängen 1879, 18B0 
* Die DnausgefQllten Rahriken sind in der prenssisohen Statistik nicht eigens anfgenhit. 
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\ 10000 Lebende in jeder Altersclasse. — Yergleichnng zwischen dem 
Erankenpflegeorden. 

Lebenden (der betreffenden Altersclasse) starben an nebenverzeichneten 
im Laufe des Jahres Personen im Alter von 
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orden 
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Staate 


In den 
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orden 


Im ganzen 
Staate 


In den 
Krankenpflege- 
orden 
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142-11 
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88-82 


66*12 
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5-99 
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7-65 


15-14 
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6*35 
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19-49 


17-03 


44-79 


82-54 


5-27 
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10-28 


1-23 


21-85 


17-03 


41-80 


81-75 


7-17 


4-57 


12-52 


7-96 


22-05 


7-67 


21*60 
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1-59 


4-92 
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5-51 


4-27 


13-25 


7-04 


44-44 
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3-11 
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556-88 


584-13 
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52-70 


96-00 


61-26 
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145-73 


483-86 


495*25 


57-31 


30-54 


84-66 


46-56 


153-73 


111-67 


459-67 


480-81 



und 1884 der preussischen Statistik nnd für über 60 Jahre ron 1876 und 1884 berechnet 
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Periode entsprechendes Mittel zu erhalten. Eigentlich wäre es erforder- 
lich gewesen, erst mit dem 18. Lebensjahre zu begiunen, da erst um diese 
Zeit der Eintritt in's Kloster ermöglicht ist. Da jedoch über die einzelnen 
Jahrgänge getrennte Angaben in der preussischen Statistik nicht gemacht 
sind musste ich es bei- dem fünQührigen Abschnitte belassen. Soweit 
dadurch die Resultate beeinüusst werden, komme ich gegebenen Falles 
darauf zurück. 

Ein etwas modiScirtes Bild gewinnen wir durch Tabelle I"V, welche 
angiebt, wie viel von je 10000 Lebenden der verschiedenen Altersclassen 
im Laufe eines Jahres an der nebenbezeichneten Krankheit und wie viele 
in^esammt gestorben sind. 

Da die Erkundigungen nach dem Alter der jährlich in's Kloster Ein- 
tretenden nicht von allen Seiten beantwortet waren, so konnte für diese Tabelle 
nur ein Theil der Berichte verwendet werden und zwar Nr. 1 — 8, 10 — 17, 
20—26 und 29—32. Auch können die hier für die einzelnen Altersclassen 
in Rechnung gebrachten Zahlen der Lebenden eine absolute Zuver- 
lässigkeit nicht beanspruchen, doch dürfte die Verschiebung nur eine 
unbedeutende sein. Da sich überdies die Beobachtung mit Rücksicht 
auf die 25jährige Dauer der Erhebung auf die nicht unbeträchtliche 
Summe von 74306 Personenjahren ausdehnt, so lässt sich den daraus 
folgenden Schlüssen eine Bedeutung nicht absprechen. 

Während die absolut« Zahl der Todesfälle auf Tabelle III die Kück- 
Bicht auf die Zahl der Lebenden, also das, was die eigentlich ver- 
mehrte oder venninderte Mortalität ausdrückt, unberührt liess, tritt dies 
in der vorliegeuden Tabelle in den Vordergrund und werden wir leicht 
bei einer Zusammenstellung mit dem ganzen Staate die zwischen 
iden beiden Bevölkerangsgruppen herrschende Differenz gewahr. Ich muss 
labei jedoch bemerken, dass sich der Begriff „Tuberculose" in Staat und 
iter auf den vorliegenden Tabellen insofern vielleicht nicht g:anz 
leckt, als ich es für geboten erachtete, bei Eruirung des Einflusses des 
" .berkelbacillus auf die Sterblichkeit in Klöstern, unter den Kranken- 
pfl^rn auch die exquisit tuberculösen Knochenerkrankungen mitzu- 
wählen, während diese in der allgemeinen Statistik möglicherweise nicht 
imitgezählt werden. Da jedoch deren Zahl (unter den 2099 Todesfällen 
lUr etwa 10) eine sehr geringe ist, so wird das Gesammtresultat höchstens 
den Bruchtheilen geringfügig verändert, was bei beiden relativ grossen 
;hlen keine Rolle spielt. 

Wenn wir hier also Staat und Kloster vergleichen, so ergiebt sieh, 
die relative Sterblichkeit vom 15. bis 20. Lebensjahre, auf die 
fleiche Anzahl Lebender berechnet, im Kloster die im Staate um 
'ss Vierfache übertrifft, vom 20. bis 30. Jahre um das Dreifache, vom 
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I 80. bis 40. Lebensjahre beträgt sie noch das Doppelte und von da ab 
r erst be^nnt sie sich der des Staates ungefähr gleich zu halten. 

Die Ursache dieser Erscheinung müssen wir lediglich in der enormen 

I Znnahme der Tuberculose erblicken, welche zum Theil sogar in den 

1 ErankenpflegeordeD neunmal mehr Opfer dahinrafft als in der übrigen 

Berölkernng (statt 18-65;116-96). Einen geringen Äntheil an den hohen 

[ Sterblichkeitsziffern hat noch der Typhus, welcher auch um das acht^ bis 

I zehnfeche des normalen steigt. Ziehen wir (a. Tabelle IV unten) von der 

[ Gesammtsumme der Gestorbenen in Staat und Kloster die Tuberculosen 

!0 verschwinden die grossen Differenzen, ziehen wir vollends auch 

noch die anderen eigens benannten Infectionskrankheiten ab, so zeigt der 

Rest der durch die übrigen Krankheiten erzeugten Todesfälle eine geradezu 

merkwürdige Uebereiiistimmung bis zum 40. Lebensjahre, vom 40. bis 

I 60. Jahre ist sogar die durch andere Krankheiten rerursachf« Summe der 

I Gestorbenen im IGoster niedriger als im übrigen Staate. 

Eine Erklärung dieser an sich auffallenden Verhältnisse durfte sich 
unschwer ergeben, wenn wir die Art der Ärbeitstheilung etwas berück- 
sichtigen. Es ist selbstverständlich, dass diejenigen, welche in's Kloster 
eintreten wollen, welche ihre Prüfungszeit durchmachen, also die Novizen, 
[ auch die schwersten und die unangenehmsten Arbeiten zu verrichten haben. 
I Sie sollen sich ja erproben, sie sollen zeigen, ob sie auch die Schattenseiten 
ihres Berufes, ob sie die niedersten Arbeiten mit gleicher Lust und Liebe, 
\ mit Entsagung zu verrichten im Stande sind. Auch die jüngeren Schwestern 
I sind in der Regel wenigstens in der gleichen Lage. 

Wir wissen aber andrerseits, dass die Tuberculose in den allermeisten 
Fällen durch die Einathmung des Tuberkelbacillus, des getrockneten and 
verstäubten, bacillenhaltigen Auswurfes der Phthisiker hervorgerufen wird. 
Gerade diejenigen also, welche mit der Reinigung der Krankenaäle, 
mit dem Ordnen der Betten Tuberculöser tägüch zu thun haben, 
welche die leider heutzutage noch vielfach als Spuckreservoir benutzten 
Taschentücher entfernen und reinigen, gerade diese sind am meisten 
und öftesten in Cfefahr, Bacillen einzuathmen und sich zu inficiren. 
Daher findet in den ersten Jahren auch die grösste Anzahl der Infectionen, 
wie wir gesehen haben, statt. Mit dem zunehmenden Alter verbietet 
sich die schwere Arbeit immer mehr von selbst, sie wird auf jüngere, 
kräftigere Schultern übertragen und damit vermindert sich von selbst auch 
die Ansteckungsgefahr. Denn wie ich an anderer Stelle schon ausgeführt 
habe, nicht der Aufenthalt im Krankensaale, nicht der Athem 

' Da die pDeumnuie in der Statistik mit der firostfellentzündung unter eine 
Bobrik gebracht ist, konnte sie nicht, wie es richtiger wäre, den lofectionskrank- 
heiten beigezählt werden. 
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Tabelle V. 


Die Häufigkeit der einzelnen Todesursachen inl 






An neben bezoiebneten Todesursachen starben von | 




der gleicbmÖBHig in Betraeht konunenden Altersperiode von J 




über 


Aber 1 über 


über 1 




15 — 20 Jahre 


20-25 Jahre 25—80 Jahre 


30-40 jBbi« ■ 


is 


s|s i^ '.st. 


jl 


.1. 


ll 


i„ 




|l 


a-Sg 




^|1 


tll 




87 -se 


60-87 


43-01 


87-49 "4S-b6 


73-73 


39-38 


73-84 


2. TyphuB und Fleck- 


















typhus 


12-00 


21-14 


9-18 


16-87 


6-88 


11-44 


5-07 


6-Gl 


8. Pocken . . 






0-05 


_ 


010 


0-83 


0-09 


1-39 


009 


0-B4 


4. Cholera . . 








— 




0-82 




1-27 




0-99 


5. ErjHipelaa . 








- 




0-41 




0-S8 




0*28 


6. Krebs . . 






0-23 


- 


0-26 


— 


o-&a 


0-42 


1-&8 


t>69 


7. WaBsersactit 






2-65 


- 


2-00 


0>41 


2-30 


0-42 


3-43 


1-55 
0-68 


B. Apoplede . 






2-97 


4-34 


2-7» 


0-82 


8>00 


— 


4-89 


9. Lungen- und Bmat- 


















fellentzHndnng . . 


4-42 


4-35 


6-41 


0-82 


&-2S 


2-33 


e-84 


1-97 


10. Herzkmnkheiten . 


2-23 


4-36 


1-53 


2-88 


1-32 


1-69 


1-51 


2-S3 


11. Uehimkrankheiten . 


2-85 


— 


1-78 


r.z4 


1-&1 


0-21 


1-78 


1*55 


IB. Niercnkrankheiten . 


0-91 


— 


0-86 


0-41 


1-U 


0-42 


l'll 


1-18 


18. Magen- und Darm- 


















leiden 




— 




— 




0-ea 




0-84 


14. LeberIeJden . . ■ 




— 




0-41 




0-42 




0-7(» 


U. Rhenmat. Leiden . 




— 




— 




o-es 




0-42 


16. BBckenmarkskrank- 


















heiten 




_ 




_ 




1-06 




0-66 


W. Gicht 




— 




_ 




_ 




0-14 


IS. UnUrleibaleiden . . 




4-85 




1-65 




0-85 




0-42 


19. Allgemeine Q. Alters- 


















«hwäohe .... 


— 


— 


— 


— 


— 


- 


— 


0-14 




















Krankheiten . . . 


88-88 


— 


3814 


4-94 


84-06 


2-15 


84-87 


8-84 




100 


100 11 100 1 100 II 100 1 100 II 100 


100 




den ganzen Staat wurden ans der Preossischen StatiaHk fl 


»wie Nr. 18-18 sind in der F 


'reusaiBchca Statistik nicht apeciflcirt and habe ioh dis- 1 



Die SterbliohkeitaTerhilbibse in den Knnkenpflegeorden. 



jeder Altersclasse in den Eianienpfl^orden und im Staat«. 
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der Phthisiker ist gefährlich, i sondern einzig und allein sein 1 

Sohema L Vertrocknetes Sputum, 1 

Die Sterblichkeit auf 10000 Lebende in jeder Alterscl das sich dem Staube des ■ 
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dazu eine graphische Dar 
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Staat Die Todesfalle sind 
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•sonst ist zur Erklärung des 
Schemas wohl nichts Wei- 
tere* beizufügen 

Tabelle V zeigt uns 
die Häufigkeit der ein- 
zelnen Todesursachen 
in jeder Ältersclasse 
berechnet auf je 100 Ge- 
storbene der gleichen 
Ältersohisse. Zugleichzieht 
sie auch einen Vergleich 
mit den nämhchen Ver- 
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hältnissen in der GesammtbeTöjkeruug. Sie enthält nicht neue That- 
sacben, sondern beleuchtet die oben bekannt gewordenen nur von einer 
anderen Seit«, 

Unter je 100 gestorbenen Krankenpflegerinnen sind 63 ein 
Opfer der Tnbercnlose gewesen, welche bis zum 50. Lebensjahre nie 
weniger als die Hälfte, meistens aber Dreiviertel, fast 75 Proo. der 
gesammten Todesursachen ausmacht. Also auch hier sehen wir wieder, 
dass die Jahre der intensivsten Krankenpflege von der Infection auch am 



Schema II> 

Die Bedeulung der Tuberculose als Tfniesorsacha ii 
jeder Altersclassa im Procent -Verhä) tu iaa la dei 
übrigen Todesursachen. 



allermeisten bedroht sind. 

Sehr deutlich wird d 
Beziehung der Tuber- 
cuiose zur Gesammt- 
sterblichkeit (letztere 
auf 100 berechnet) auf der 
nebenstehenden Zeichnung 
Schema n veranschau- 
hcht. Mit einem Blicke 
überschauen wir die zwi- 
schen den beiden Bevöl- ■-«' 
kerungsgruppen bestehende 3 
Differenz. 

Die zwei letzten Ta- 
bellen dienen besonders da- -1^ 
zu, die Vei^leichung der . 
Zahlen unter einander und i 
mit denen jeder anderen Be- 
völkerungsgruppe wesent- 
lich zu erleichtern, da die . 
ledigiiche Angabe der ab- 
soluten Zahlen zu häu- 
figen Irrthümeru und 
Feblschl üssenVeranlassung 
giebt. — Da die Krankenschwestern nicht alle in dem nämlichen Lehens- 
alter in das Kloster treten, sondern der Eintritt zwischen dem 18. und 
30. Jahre meist schwankt, so lassen die vorhei^eheuden Tabellen, ein so 
klares Bild sie uns auch in grossen Zügen über das Walten der Tuber- 
culose geben, doch diese Altersdiffereuz heim Eintritte und die sich daran 
achliessenden Folgen nothwendig unberücksichtigt. Daher hielt ich es 
noch für wünschenswerth, eine Tabelle VI zu fertigen, in der die Ge- 
storbenen nach der Anzahl d 
pflege thätig waren, geordnet s 
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Da zeigt sich nan in Eubrit 2, dasa im ersten Halbjahre die 
Sterblichkeit noch eine geringe ist, dann aber rapid steigt, so daas sie 
bereits (a. Rubrik 3) im ersten Quinquenium der Tbätigkeit über ein 
Drittel der Gesammtsterbliehkeit ausmacht. In den ersten zehn 




Jahren sterben fast zweimal so viel als in der ganzen übrigen Zeit. 
Tom Anfange des dritten Jahres an (a. Rubrik 4) tritt die Tu- 
bereulose auf ihren Höhepunkt. Also nicht in der allerersten Zeit, 
etwa von aussen hereingeschleppt, vererbt und durch die schwere Arbeit 
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Igg Die Sterbt ichkeits Verhältnisse in den Kruikenpflegeorden, 

2ur EntwickeluDg gereift, erkürt sie sich die meisteu Opfer, obwohl in 
vereinzelten Fällen und ausnahmsweise auch eine Einschleppung nicht 
ausgeschlossen ist, sondern sie wird iu der Krankenpflege durch den 
innigen und steten Verkehr mit anreinlichen Phthisiiern acquirirt 
und führt dann nach kürzerem oder längerem Verlaufe zum Tode. Die 
ersten Jahre der Krankenpflege sind es auch, in denen die übrigen In- 
fectionskrankheiten (s. Kubrik 5) die höchsten Zahlen aufweisen. 

In der obigen Zeichnimg (Schema III) stellt die Cun-e .■* das An- 
steigen der Gesammtsterblichkeit in den einzelnen Klosterjalu'en dar, die 
Curre B das Ansteigen der St*;rblichkeit mit Ausschluss der durch Tu- 
berculose, die Curve C mit Ausschluss der durch InfectioDsfcrankbeiten 
überhaupt verursachten Todesfälle. Es ergiebt sich also auch hier, dass 
lediglich die Infectionskrankheiten die Ursache der erhöhten Sterblichkeit 
sind, denn die ganze zwischen A und B bestehende Höhendifferenz wird 
durch diese ausgefüllt. 

Nun noch einen Blick auf Tabelle VII, welche die Absterbeord- 
nung in den Krankenpflegeorden darstellt, sowie das in jedem 
Lebensjahre zu erwartende Durchschnittsalter, also auch die Zeit, 
die ein in dem betreffenden Lebensjahre stehender noch durchschnittlich 
zu leben hoffen kann. 

Das Durchschnittsalter für die in einem bestimmten Lebensalter 
Stehenden berechnete ich nach der, wenn ich nicht irre, von Engel an- 
gegebenen Methode, indem ich die Summe der bis zum Tode durchlebten 
Lebensjahre all' Derer, die das betreffende Jahr lebend überschritten 
hatten, durch die Anzahl der Personen dividirte. 

Nach all' dem Vorhergesehenen werden wir über die Unterschiede 
der Lebenserwartung zwischen der Bevölkerung des ganzen Staates und 
der Klöster nicht mehr überrascht sein. In der vorstehenden Tabelle 
sind bei der Berechnung die Angaben des bayerischen Klosters des rich- 
tigeren Vergleiches mit dem Staate wegen nicht mit berücksichtigt, daher 
die Zahlen auch um einige Zehntel von den auf Tabelle II summarisch 
angegebenen differiren. 

Nach Tabelle VII nun stirbt ein mit 17 Jahren der Krankenpflege 
sich widmendes gesundes Mädchen um 21 '/i Jahre früher als die 
gleichaltrige übrige Bevölkerung. Eine Krankenpflegerin im 
25. Lebensjahre steht mit Beziehung auf die Lebeuserwartung auf 
der nämlichen Stufe mit den bereits 58jährigen Personen ausserhalb des 
Klosters, eine im 33. Jahre gleich den 62jährigen. Die Differenz der 
noch zu erwartenden Lebensjahre beider Bevölkemngsgruppen nimmt also 
An^gs zu; sie steigt vom 17. bis 24. Lebensjahre auf 22 Jahre, welche 
die Krankenpfleger früher sterben, geht dann allmählich herunter und he- 
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trä^ in den fünfziger Jahren nur mehr 6; im höhereu Alter, wo die Ab- 
nahme der Kräfte, die zunehmeude Gebrechlichkeit weit eher eigene Pflege 
erheischt, als sie Änderen zu bieten vennag, wo die Gefahren der Kranken- 
pflege also von selbst aufhOren, gleicht sich die Lebenserwartung beider 
Gmppen fast vollkommen aus. 

Bei dieser Gelegenheit darf ich eines kritischen Einwandes Ollendorfs, 
den derselbe gelegentlich einer Besprechung vorliegender Arbeit machte,^ 
nicht Tergesaen. Ollendorf, offenbar durch die enormen Unterschiede der 
I«benBem-artung zwischen Krankenpflegern und der übrigen BcTÖlkerung 
doch auch stutzig geworden, hilft sich darüber aber leicht hinweg, indem 
er meint, da müsse unverkennbar ein statistischer Irrthum zu Grunde Hegen. 
„Die hier in Vergleich gestellten Ziffern, fahrt er Fort, sind keineswegs gleich- 
werthig, die einen sind lediglich aus Stcrbelallen berechnete, sogenannte ab- 
gestufte Durchschnittsalter, die anderen hat Verfasser offenbar so gewonnen,* 
dasB er nach der von Deparcieux exact berechneten mittleren Lebensdauer 
der einzelnen Altersclassen das bez. Alter hinzuaddirt hat. Die Verglcichung 
giebt daher ein ganz schiefes Bild und zwar zu Ungunsten der Eranken- 
pflegeorden." Diesen Ausfuhrungen Ollendorfs mochte ich nun entgegen- 
halten , dass allerdings in dem erwähnten Handbuche die von mir auf- 
gettihrten Zahlen nicht buchstäblich enthalten, sondern Manner und Frauen, 
die übrigens nur eine unwesentliche Differenz bilden, getrennt sind. Ich inusste 
daher, da meine Aufstellungen eine Trennung beider Geschlechter nicht gut 
durchfahren liessen, den Durchschnitt beider Zahlen nehmen. Dagegen hat 
hoffentlich dag Ktatistische Gewissen Ollendorfs nichts einzuwenden, und 
ebensowenig, wenn ich der leichteren Uebersichtlichkeit halber und um Miss- 
verständnissen vorzubeugen, vorziehe zu sagen: ein Mensch, der das 20. Lebens- 
jahr Überschritten hat, erreicht ein Durchschnittsalter von beispielsweise 
58-90 Jahren, statt: er lebt noch durchschnittlich 38 ■ 90 Jahre. 

Wenn Ollendorf sagt, beide Zahlen in den Krankenpflegeorden und 
im Staate seien nicht ganz nach der gleichen Methode berechnet, so hat er 
den Schein des Rechtes suf seiner Seite, thut aber sehr Unrecht, mit diesem 
Einwände bei dem in die Vorhältnisse nicht eingeweihten Leser den Ein- 
druck hervorzurufen, als ob damit das Verhältniss zwischen den Kranken- 
pflegeorden und der ganzen Bevölkerung wesentlich verschoben sei. Denn 
sehe ich ganz davon ab, dass ich mit dem vorhandenen Matcriale die Zahlen 
fOr das Durchschnittsalter nicht anders aufstellen konnte, so sind thatsäch- 
lich die Zahlen beider Kategorien vollkommen vergleichbar, da die etwaige 
Erhöhung einige Zehntel und höchstens ein oder zwei Einheiten betragen 
würde. Nun sind aber die Differenzen der Lebenserwartung beider Be- 
völkerungsclassen so erheblich, z. B. 36-8 Jahre und 58 -S Jahre, dass selbst 
eine Erhöhung oder Herabsetzung der letzteren Zahl das Gegammtbild in 
keiner Weise beeinträchtigt oder wesentlich verändert. 

' Berliner klinitcke WocAemekriß. 1889. S. 803. 

' In dem Slatütimk^i SandlrueA für den prmu». Staat, Bd. I, auf das Verfaai 
hinweist, siod obige Zahlen gar nicht enthalten, sondern eben ttrst vom Verfasser 
in der angegebeuen Weise hergestellt. (Änm. Ollendorfs.) 
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Was übrigens dem ganzen Einwände Ollendorf's noch eine gewisee 
humoristische Seite abgewinnen läast, ist der Umstand, dass er in seiner 
Zusammenstellung über die Arbeiter der Eisenwaareninduatrie sich zur Be- 
rechnung der Lebenserwartung genau derselben Methode bedient wie ich sie 
benutzt habe, und dass er selbst kein Bedenken trägt, diese Zahlen mit den 
naoh der exacten Methode berechneten zu vergleichen, dass er also das 
nämliche thut, was er mir vorwirft. 

AuB dem vorliegenden Btatistischen Materiale geht also die That- 
sache unwiderleglich hervor, dass die Krankenpflegeorden eine ganz 
ungehener erhöhte Gesammtsterbliehkeit haben, dass die Ur- 
sache dieser Vermehrung in dem geradem die Höhe aller Todesfälle be- 
stimmenden Auftreten der Tuberculose zu erblicken ist, und dass auch 
die anderen Infectionskrankheiten, besonders der Typhus, eine 
das Normale weit übersteigende Frequenz haben. Die Ursache 
dieser auffallenden Thatsachen können wir nur in der Beschäftigung 
mit der Kraukenpflege, beziehungsweise, was die Tuberculose anlangt, 
in dem steten engen Verkehr mit Phthisikem erblicken. 

Denn die Annahme, dass die sich der Krankenpflege Widmenden 
schon von vornherein zu zwei Drittel tuberculös siud oder den Keim 
dazu in sich trugen, wäre ebenso absurd, als sie auch durch das zeitliche 
Auftreten der Tiibereulose gerade nach dem zweiten Jahre der Beschäf- 
tigung in der Pflege widerlegt wird. 

Sehe ich also von der Möglichkeit eines so vollständig aus der Luft 
gegriffenen Einwurfes ganz ab, so würde nur noch das Klosterleben 
an sich einer so grossen Gefahr für die Gesundheit und das Leben be- 
schuldigt werden können. 

Auch diese Annahme entbehrt jeder thatsächlichen Grundlage. Denn 
gerade die Momente, die wir im gewöhnlichen Leben als die Gesundheit 
untei^iabend und vernichtend anzusehen gewohnt sind, fehlen in diesen 
Klöstern. 

AU' der Kummer und Gram, der sonst an den Menschen zehrt, der 
igende Wurm der Unzufriedenheit mit dem beschiedenen Schicksale, die 
jftägen Gemüthsbewegungen fehlen oder sind auf das geringste Maase 
Mucirt, die Leidenschaften, die die Gesundheit unterwühlen, finden hier 
:ein Heim, keine Nahrungs- und Esistenzsorgen bedrücken die Bewohner, 
kber auch das Unmaass in Speise und Trank, das oft im Leben draussen 
ie Scliuld an früh beginnendem Siechthum trägt, ist hier unstatthaft; 
■6Qn, die sich hier zusammenfanden, von einem höheren, idealen Gesichts- 
'Uatte geleitet und von dem gemeinsamen Wunsche beseelt, auf Kosten 
'S eigenen Wohlbehagens und sogar des eigenen Lebens ihrer Mitmenschen 
'lend und Wehe zu lindern, die haben mit dem Leben und seinen Ge- 
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3en abgeschlossen, innere Ruhe und Frieden, seelische Zufriedenheit 
laben sie erworben, ihr Leben ist genau durch ihre Pflichten geordnet, 
Bpeise nnd Trank darf nur in dem tob der Natur erforderlichen Maasse 
I werden. 
Das Fehlen zahlreicher socialer und moralischer Missstände in diesen 
ber Krankenpflege sich widmenden Klöstern kommt übrigeus auch in der 
iDrliegeuden Statistik insofern zum Ausdruck, als die Sterblichkeit an 
mderen ausser Infectionskrankheiten geradezu yermindert ist. 

All' diesen oben angeführten EiiiQüssen, die nach der allgemeinen 
^hauung ein langes Lehen garantiren, steht im lüoster nur ein schad- 
iches Moment gegenüber, das gedrängte Zusammenleben, das erwiesener- 
i zwar nicht die Schwindsucht hervorruft, aber bei der gleichzei- 
tigen Anwesenheit Schwindsüchtiger, vorzüglich wenn sie mit ihrem Aus- 
wurfe unvorsichtig sind, erheblich zur raschen Verbreitung der Tuberculose 
beiträgt, und es ist nicht zu bestreiten, dass dieses enge Zusammeu- 
\ wohnen, zumal bei der üblichen Gewohnheit, in's Taschentuch {oder gar auf 
Iden Boden) zu spucken, auch in den Klöstern das rasche Umsicbgreifen 
\ der Tuberculose noch begünstigt. Der hauptsächlichste Grund für die 
enorm vermehrte Sterblichkeit unter den Krankenpflegern aber liegt ohne 
Zweifel iu der Krankenpflege selbst und da wieder nicht in dem mit 
derselben verbundenen Uebermaass, die vorhandenen Kräfte übersteigender 
Anstrengung. Denu, wenn diese auch ihren Antheil haben mag an dem 
schnelleren Verlauf der einmal acquirirten Tuberculose. au der Tubercu- 
lose selbst ist sie aber nicht Schuld, so wenig als sie im Leben ausser- 
halb des Klosters bei Menschen, die über das ihnen von der Natur ge- 
steckt« Maass der Kräfte arbeiten, ohne gleichzeitige Infectionsgelegenheit 
^je diese Krankheit hen'orruft. Sind die Kräfte eben erschöpft, so versagt 
der Organismus seinen Dienst, aber er wird nicht tuberculos. 
Man hat es versucht, diese hohe Sterbhchkeit an Tuberculose auf Seiten 
der katholischen Krankenpflegerinnen damit zu erklären, dass dieselben 
ein ganz besonders strenges Leben, reich an selbstauferlegten Entbehrungen 
und Kasteiungen, führen und dass darin, nicht in der Pflege Schwind- 
süchtiger, der Grund für die excessive Sterblichkeit liege. Haupt sowohl 
als ein Eeforent der Deutschen Medieiual-Zeitung, der allerdings wohl- 
weislich seinen Namen verschwieg, um dafür desto kühnere Behauptungen 
aufstellen zn können und desto weniger durch den iu medicinisch-wissen- 
sehaftlichen Auseinandersetzungen üblichen Ton behindert zu sein, und 
der mich dadurch allerdings von selbst der Antwort überhebt — 
Haupt also hat behauptet, dass die evangelischen Krankenpflegerinnen, 
' welche nicht diese Kasteiungen kennen, welche einer freieren Lebensauf- 



fassnog huldigen, auch keine yennehrte Sterblichkeit an Tubercnlose zeigen. 
Nur Schade, dass es bei dieser Behauptung bUeb und dass Haupt sich 
nicht wenigstens die Mühe gegeben hat, auch Beweise dafür beizubringen. 
Immerhin aber war für mich wenigstens der Einwand Haupt's Veran- 
lassung, an sämmtliehe evangel. Diakonissenmutterhäuser hinauszuschreiben, 
und habe ich auch von einem Theile derselben bereits die ausgefüllten 
Fragebogen zurückerhalten. Im Nachfolgenden wül ich in aller Kürze 
die Hauptfrage, um die es sich dreht, die vermehrte Sterblichkeit an 
Tuberculose bei den evangelischen Diakonissen, mittheilen, indem ich mir 
die näheren Details einer demnächstigen aOsführlicheren Veröffentlichung 
in der Zeitschriß für Hygiene vorbehalte. Gleich hier aber muss ich 
hervorheben, wie sehr die eingelaufenen Berichte mein an früherer Stelle 
geäussertes Bedenken über die Zuziehung der evangelischen Diakonissen 
zur Sterblichkeitsstatistit der Krankenpflegerinnen rechtfertigen, insofern 
ein nicht unerheblicher Theil der Diakonissen durch Heiratb, Krankheit, 
häoaliche Verhältnisse , Pflege alter Eltern u. s. w. aus der G-emein- 
ächaft austritt und ihr weiteres Schicksal also der statistischen Erhebung 
sich entzieht. Dieser Umstand fallt gerade , wenn es sich um die Pest- 
Stellung der Verbreitung der Tuberculose handelt, besonders schwer in'sj 
Gewicht, insofern diese Krankheit lange Zeit nur durch allgemeiues Uebel-r 
befinden und körperliche Schwäche, die einen beschwerlichen Kranken-I 
dienst von selbst verbietet, sich äussert und oft erst später ihrem WesenT 
nach erkannt wird. Es konnte sich also unsere Statistik nur auf diaj 
Sterbefalle beziehen, und diese ergeben folgendes Resultat: 
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Trotzdem also die evaugelischen Diakonissen, vie Haapt ausfährt, 
nicht den aelbatauferli^gten Entbehrungen ausgesetzt sind , trotzdem ihre 
Lebensphilosophie keine auf ein schnelles Lehensende ausgehende ist, 
zeigen sie eine ganz ungeheure Sterblichkeit an Tnberculose. Auch unt«r 
en ist in 54-03 Procent aller Todesfälle die Tnberculose die Ursache 
derselben, Diese Zahl würde wohl noch erhöht werden , wenn nicht einzelne 
, gerade im Beginne ihres Leidens austräten und zu ihrer Familie sich zurück- 
aögen, und man ist berechtigt, sie der Sterblichkeit der katholischen Pflege- 
rinneu, die, wie wir oben gesehen haben, 63 Proc. beträgt, ziemlich gleich- 
zustellen. Damit aber fällt der Einwand Haupt's in sieb selbst zusammen. 

Also im Verkehr mit den Phthisikern, in der reichlichsten Infec- 
tionsgelegeuheit, die unter derzeit gegebenen Verhältnissen damit 
verbunden ist, haben wir den hauptsächlichsten, den überwiegend- 
sten Grund zu erblicken, wodurch die Gesammhnortalität und iusbesondore 
die Phthisismortalität der in der Krankenpflege thätlgen Personen die der 
übrigen Bevölkerung in so hohem Grade übersteigt. Und können wir darüber 
erstaunt sein, wenn man sich erinnert, dass bei einer schon weiter oben er- 
wähnten diesbezüglichen Untersuchung uuter 21 (für innere Krankheiten be- 
stimmten) Krankensälen in 15, also in mehr als zwei Drittel, im Staube 
an den Wänden und Bettgestellen virulente TuberkelbaciUen gefunden wurden? 

Auf den etwaig'en Einwand der Ubiquität der Tuberkelbacillen und der 
damitüberallvorhandenenGelegenheitzurlnfection brauche ich wohl hier nicht 
einzugehen, denn die Hypothese von der Ubiquität dürfte sieh nach all' den 
neuen Untersuchungen hinlänglich als absolut unhaltbar erwiesen haben. 

Natürbch ist nun keineswegs gesagt, dass nur die Pflege der Phthi- 
siker diese hohe Zahl der Ansteckungen herrorrufen könne, vielmehr ist es 
leicht denkbar, dass z. B. in den ärmeren Classen und bei engem Zusammen- 
wohnen ein Schwindsüchtiger binnen relativ kurzer Zeit seine ganze zahl- 
reiche Umgebung inficiren kann, zumal daselbst aufBeseitigung des Sputums 
noch weniger geachtet wird als in den Krankenhäusern. Wir werden also 
überall da, wo reichliches, vertrocknetes und verstäubtes, bacillen- 
haltiges Sputum vorhanden ist, eine vermehrte Ansteckung finden 

Es steht somit fest, dass die Krankenpflegerinnen, wie wir hier 
an den KraukcnpSegeorden gesehen haben, bei dauernder Ausübung der 
Pflege zu mehr als zwei Dritttheilen ein Opfer ihrer der leidenden 
Menschheit geleisteten Dienste werden, und eine Statistik ihrer Sterbhoh- 
keit gestaltet sich zu einem Denksteine ihrer erhabenen Pflichttreue, 
ihres edlen, segensreichen und anspruchslosen Wirkens. 

Wo aber drei Viertel aller Pflegerinnen tuberculös wurden, wie viel 
mögen da mit anderen Krankheiten zugegangene Bettnachbarn der Phthi- 
siker inficitt worden sein? 
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Mao kann sich am Schlüsse der Erörterung die Frage nicht yer- 
aagen, ob diese abnorm höbe und frühe Sterblichkeit wirklich eine unab- 
änderliche ist, oder ob wir die Mittel besitzen, sie herabzusetzen. 

Wenn ich das bei anderer Gelegenheit Ausgeführte kurz resumire, 
so li^en die Verhältnisse etwa derart. 

Die Tuherculose wird, wie allgemein anerkannt ist, durch die Tu- 
berkelbacillen hervorgerufen und zwar zunächst durch deren Einatbmung. 

lie Einathmungsluft kommen die Bacillen fast nur durch das ver- 
trocknete Sputum der Pbthiaiker. Das feucht gehaltene Sputum 
ebenso wie die Ausathmungsluft der Schwindsüchtigen ist für diesen zu 
nächst in Betracht kommenden Infeetionsmodua ungefährlich. Können 
wir also die Vertrocknung des Auswurfes, welches besonders beim Spucken 
in Taschentücher und auf den Fussboden eintritt, hindern, so hin- 

n wir auch geradezu die Infectionsmögliehkeit. Es genügt 
aber nicht, dem Phthisiker ein Spuckglas hinzustellen,' sondern mau 
muss durch Controle der Taschentücher auf's Strengste überwachen und 
durch das Wartepersonal überwachen lassen, dass diese ebenso wenig wie 
der Fussboden bespuckt werden. Dasselbe gilt natürlich von dem Be- 
schmutzen der Betttücher. Zum Abwischen des Mundes benützte Taschen- 
tücher sind vorsichtig zu handhaben und sofort der Reinigung zu über- 

en. Anschläge in den Krankensälen haheu auf die Gefahren, welche 
aus Nichtbeachtung dieser Vorschriften entstehen, hinzuweisen und g^en 
Zuwiderhandelnde ist uunachsichtlich einzuschreiten. 

Auf diese Weise ist es möglieh, wie eine ausgiebige Keihe dies- 
bezüglicher Versuche ergeben hat, nicht nur Zimmer einzelner Phthi- 
siker, sondern sogar grosse mit Phthisikern belegte Krankeu- 
aäle frei von Tuberkelbacillen zu erhalten. 

Die gemachten Vorschläge sind also nicht nur äusserst einfach 
' nd leicht durchführbar, sondern in ihrem praktischen Erfolge 
uoh bereits hinlänglich gestützt und erwiesen. 

Wir Äerzte dürfen uns nicht begnügen, ganz allgemein Vorsicht zu 
wedigen, sondern müssen ooncrete Vorschriften geben und die Warte- 
•ersonen muss die Prophylaxis der Tuberculose ebenso gut kennen und 
sbenso gewissenhaft beobaehteu, als die Prophylaxis der Wundinfectionen. 
Öaa sind sie sich und ihren Kranken schuldig, für die sie sonst selbst 
fcnr Infectionsquelle werden können. 

' Dtt88 in den Krankenhäuaern trotz der vorhandenen Simckgläaer vielfach in's 
^chentoch gespuckt wird, konnte ich, wie aohon an anderer Stelle erwähnt, einem 
>«H bezweifelnden Herrn erst vor Kurzem beweisen, indem ich in aeinem sonet 
|_B»t«rh»ft geleiteten Krankenhanae ein total volIgeBpucktes Taachentach unter dem 
Jsaen eines Phthiaikers vorzog. 



Anhang. 

NafileteheDd folgen ihrer zeitlichen Reihenfolge nach die bisher aaf 
Gmnd der vorliegenden Arbeiten erschienenen Verordnungen von Be- 
hörden n. s. w. soweit sie dem Verfasser bekannt geworden sind: 

uesiiifeotioii des Auswurfs ScliwindBÜohtlger. 
Bekanutmacbung des Eönigl. Polizei -Prüaidenteu zu Berlin v. 12. April 1889. 

Durch Dr. Georg Cornet's ünterBuchungen über die Verbreitung der 
Taberculose, unter Leitung des Geheimen Medicinalrathea Prof. Dr. Robert 
Koch, ist festgesitellt worden, dasa nur der getrocknete Auswurf der an 
der Lungenschwiodäucht Erkrankten oder derselben Verdächtigen den Ge- 
bunden verderblieh wird und zwar, sobald derselbe fein versÄubt der Ath- 
mungsluft beigemischt und bo dem menschlichen Körper zugeführt wird. 
Um die auf solche Weise vermittelte Uebertragung von Tuherkelbncillen, 
welche bekanntlich die Tuberculoee weiter verbreiten, thunlichst zu verhüten, 
sollen Tuberculöae (Schwindsüchtige) angehalten werden, niemals in ein 
Taschentuch, auf den Fussboden oder au die Wände, sondern lediglich in 
ein für diesen Zweck bestimmtes Oefass, Speinapf oder Speiglas, auszuspeien: 
besonders sei ein Handspeinapf zu empfehlen, um jede Verunreinigung des 
Bodens u. s. w. zu verhüten. 

Eine Desinfection des Auswurfes durch die früher üblichen Mittel hält 
Dr. Cornet für Überflüssig, da das Sublimat z. B., wie längst bekannt ist, 
Tnberkelbacillen überhaupt nicht unschädlich mache , die Carbolsäure zu 
diesem Zwecke aber nur unter Beobachtung grosster Sorgfalt in der An- 
wendung zuverlässig wirksam sei. Die Speigefasse seien läglieh nur mit 
kochendem Wasser zu reinigen, der Auswurf aber mit Waschwasser in die 
Aborte zu befördern; Sand oder Sägespane zur Bestreuung des Bodens der 
Speinäpfe zu benutzen, sei nicht empfehlensworth, da auf solche Weise dem 
Trocknen und dor Verstaubung des Auswurfes Vorschub geleistet werde; 
eine geringe Menge Wasser in den Gelassen sei nicht zu verwerfen.^ 

Auf Grund der für das Gemeinwohl so wichtigen Ergebnisse der Cornet'- 
Bchen Untersuchungen und mit Rücksicht darauf, dass Geisteskranke nicht 
selten an Tuberculose (Schwindsucht) erkranken, ersuche ich p. p. ergebenst, 
für die Zukunft folgende Vorschriften (lir Ihre Privat -Irrenanstalt im In- 
teresse der übrigen, Ihrer Obhut anvertrauten Kranken beachten und ge* 
fälligst zur Ausführung bringen zu wollen: 

1. Offenbar Tuberculose sind, soweit thunlich, von anderen Kranken 
abniBondem. 
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2. Sämmtlicfae Kranke, welche an dieser Krankheit leiden oder der- 

■elbeii verdächtig sind, werden streng angehalten, lediglich in mit wenig 
Wasser am Boden bedeckte Speigetaase den Auswurf zu entleeren. Jene 
Oetasse sind täglich mindestens einmal mit siedendem Wasser zu reinigen, 
der Gesammtinhalt wird in die Aborte entleert, Etwaige Besudelungen de« 
FuBsbodens, der Lagerstellen, der Wände u. e. w. werden, soweit möglich, 
sofort mit siedendem Wasser oder in anderweit zweckentsprechender und 
Buverlässiger Weise entfernt; besudelte Gebrauchs- und Bettwäsche wird ent- 
fernt und ausgekocht. 

3. Bettstllcke, Matratzen, Decken u. s. w,, sowie alle Qebrauchsgegen- 
Btände, welche Scbwiadsüchtige benutzt haben, sind nach Massgabe der 
diesseitigen Polizei Verordnung vom T. Februar 1887, betreffend Desinfection 
bei ansteckenden Krankheiten zu behandeln, beziehungsweise den hiesigen 
städtischen Desinfectionsanst«lteu zu übergeben, soweit nicht etwa Aus- 
kochen angängig ist. 

4. Auch die Desinfection derjenigen Zimmer, in welchen Sohwjndsuohts- 
kranke gelegen haben, erfolgt nach dem Abgange der letzteren durch Ent- 
lassung oder Tod nach Massgabe der vorerwähnten Bestimmungen, 

FreusBflii. Riind-Erlass, die Bekämpfung der Sohvlndsuoht in den 
Straf-, Gefangenen- und Eesserungeanstalten betreffend. 

Berlin, den 15. April 1889. 

Euer Hochwo hl geboren übersende ich anbei Abschrift eines Gutachtens 
der wissenschaftlichen Deputation lilr das Medicinalweson vom 13. März d. J., 
betreffend die Bekämpfung der Verbreitung der Schwindsucht in öffentlichen 
Anstalten, mit dem ergebensten Ersuchen, das darin bezeichnete Verfahren 
in den Straf-, Gefangenen- und Besserungsanstalten dos dortigen Bezirkes 
mit den durch die localen Verhältnisse bedingten Massgaben anwenden zu lassen. 

Gleichzeitig fiige ich eine Seitens des Königlichen Polizei-Präsidenten 
hierselbst unter dem 7. Februar 1887 erlassene Anweisung zum Desinfections- 
verfahren bei Volkskrankheiten ' bei, um die darin empfohlenen Sicherungs- 
massregeln, unter Berücksichtigung der loealen Verhältnisse und nach Mass- 
gabe derselben, geeigneten Falles auch in den dortigen Anstalten zur An- 
wendung zu bringen. 

Die erforderlichen Ueberdruok - Exemplare dieser Verfügung und ihrer 
Anlagen folgen anbei. 

Der Minister des Innern, 
Horrfurth. 

An die Königlichen Begierungs-Präsi deuten bezw. Regierungen, in deren 
Bezirken sich Strafanstalten befinden. 

Abschrift erbalten Ew. Hoch wohlgeboren unter Bezugnahme auf den 
gefälligen Bericht vom 24. Januar d. J. (L D, 3734) zur Kenntnissnahme 
Und geeigneten weiteren Veranlassungen, 

Der Minister des Innern. 
Herrfurth. 

An den Königlichen Polizei -Präsidenten Herrn Freiherrn von Richt- 
hofen Hochwohlgeboren hierselbst. 



' Genannte Anweisung a. Veröffentl. d. R,-G.-A. 



B den BebQrdflD erlisMoeu Verordnon^D. 197 



I(W.D. 41.) BerÜD, den 13. März 1889. 

Gemäss dem hohen Erlaas vom 1 5. Februar er, vorfehlt die untt^rzeichnete 
wiBSenechoftliche Deputation nicht, über die in dem Bericht des Polizei- 
Pi^ideoten vom Ü4. Januar er. vorgetragenen Vorschläge zur Bekämpfung 
der Verbreitunf; von Schwindsucht in Qerängnissen nachstehend sich gut- 
achtlich zu äussern. 
Nach den bisher geltenden An Ordnungen sollen die Spuckgläser der mit 
Schwindsucht behafteten Gefangenen mit einer Auflösung von Sublimat oder 
Carbnlsäure gefüllt und die Spucknäpfe in den Krankenzimmern häufig mit 
reinem Sand versehen werden, dem Corbo! beigemischt ist. 
Der Bericht des Polizei -Präsidenten hebt mit vollem Recht hervor, dass 
diese Bestimmungen eine zeitgemässe Aenderung erheischen. Denn sowohl 
Sublimat wie Carbolsäure sind giftige Substanzen, deren Aufstellung gerade 
In Gefängnissen erheblichen Bedenken unterliegen muss. Ueberdies ist die 
Wirksamkeit beider Substanzen . am die Tuberkelhacillen unnchädüch zu 
machen und damit deren Uebertragung auf gesunde Gefangene zu verhin- 
dern, eine unsichere. Endlich haben die im hygienischen Institut hierselbst 
anter Leitung von Geheimrath Koch angestellten Untersuchungen ku dem 
Ergehniss geführt, dass für die Uebcrtragung der Tuberkelhacillen auf Ge- 

Isttnde nur der getrocknete Auswurf gefährlich ist, indem derselbe, fein ver- 
atäubt, der Athmungsluft zugeführt und durch dieselbe in den gesunden 
Körper aufgenommen werden kann. 
Hiernach erscheint die Desinfeotion des Auswurfes durch chemische 
Stoffe weder erforderlich noch räthlich. Vielmehr ist dafür Sorge zu tragen, 
dftss der Auswurf sich nicht getrocknet der Luft beimischen kann. Zu 
diesem Zwecke ist zu verhindern, dass der Auswurf der Brustkranken auf 
Fusaböden, Wände, Wäsche oder in Taschentücher entleert wird, er soll 
rielmehr in Spuckgläser gesammelt und diese häufig entleert und mit kochen- 
dem Wasser gereinigt werden. 

Auf diese Thatsache und DeducHon stützt sich der 8, 6 des Berichtes 
formulirte Antrag: Die Verwendung des Sublimats für den in Rede stehen- 
den Zweck ganz zu untersagen. 

Wir schliessen uns diesem Antrage als vollkommen begründet an und 
haben zu den angeschlossenen Vorschlagen zur Verhütung der Verbreitung 
von Schwindsucht in Gefangnissen Folgendes zu bemerken: 

1. Der Auswurf soll weder in die Taschentücher noch in den Aufenthatts- 
»um, sondern in die überall aufzustellenden Spucknäpfe entleert werden, 
welch' letztere etwas Wasser enthalten. 

Wir stimmen dieser Vorschrift durchaus bei und halten es auch fQr 
sehr zweckmässig, wenn, wie es vorgeschlagen ist, alle Strafgefangene, welche 
husten, an diese Art des Auswerlens gewohnt werden. 

2. Alle Zellen, in welchen hustende Gefangene gebracht waren, sollen 
hei etwaigem Wechsel der Insassen sorgfältigst gereinigt und nach den be- 
stehenden Vorschriften sorgfältigst deainficirt werden. 

Diese Bestimmung dürfte auf die Zellen solcher Insassen zu beschränken 
sein, welche nach dem ärztlichen Urtheile an der Tuherculose erkrankt oder 
derselben verdächtig waren. 

3. Die Anschaffung eines geeigneten Desinfections -Apparates für die 
Strafanstalten ergiebt sich als notfaweudige Folge. 
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4. Gefangene, welclie nach ärztlicher Feststellung tabercuISB erkmnlct 
Bind, welche aber noch arbeiten können, sollen bei der Anfertigung von Ge- 
branchegegenständen soweit thunlich nicht beschäftigt, und von den ge- 
sunden Gefangenen möglich fers gehalten werden. 
Auch diesen Yorschlägen acbliessen wir un» an. 

Eönigl. wissen schaftl. Deputation für das Medicinalwesen. 
(Unterschriften :) 
An Seine Excellenz den Minister der geistlichen p.p. Angelegenheiten 
Herrn von Qossler. 

FreUBaen. B^.-Bez. Düsaeldorf. Bund -Verfügung, betr. Udber- 

traguDg der LungenBchwlndsacht auf OeBunde. 

Vom 10. Juni 1889, 

Nach den neuesten Forschungen wird die Lungenschwindsucht (Tuber- 
culose) auf Gesunde hauptsächlich durch das Einathmen des getrockneten 
und fein zoretäubten Auswurfes der Tuberculosen übertragen. 

DemgemiUs erscheint die durch Nr.3 der Circ ular- Verfügung vom Id.Jan. 
1886 (I. U. Ä. 3A19) für die Krankenhäuser angeordnete Dcsinfection des 
Auswurfes derartiger Kranker mittelst giftiger Stoffe, wie Sublimat und 
Carbolsäure, fernerhin weder erforderlich noch räthlich. 

Vielmehr genügt es fortan, lediglich zu verhindern, daas dieser Auswurf 
dahin gelangt, wo er am leichtesten eintrocknet, also: in die Taschentücher 
und in die Bett- und Leibwäsche der Kranken wie auch auf Fussböden und 
Wände der Krankenzimmer. 

Dies geschieht am zweckmässigsten durch ausseht te na Ho he Benutzung 
der Überali zur Aufnahme des Auswurfes aufzustellenden Speigläser und 
Speinäpfe, welche etwas Wasser enthalten und täglich mit kochendem Wasser 
zu reinigen sind. 

Gleichwohl ist nicht minder dafür zu sorgen, das» die Kleidungs- und 
Wäschestücke der Kranken slets gründlich ausgekocht und, wie auch die 
Krankenzimmer, bei etwaigem Wechsel der Insassen, nach den bestehenden 
Vorschriften sorgfältig desinficirt worden. 

Die BeschaffoDg eines geeigneten, wenn auch nur ganz einfachen De*- 
infection sapparates gemäss Absatz 3, Nr. 4 der Do sinfectionsan Weisung vom 
1. August 1887 (I. n. A. 3703),' Waschkessel und Holzfasa für jede Kranken- 
anstalt ergiebt sich auch hieraus als nothwendigo Folge. 

Unter Aufhebung der Nr. 3 der im Uebrigen unverändert bestehen 
bleibenden Circular-Terfügung vom 19. Januar 1886 * ersuche ich Ew. Hoch- 
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. 19. Januar 1886 Unten: 



2. Die Bett- und Leibwäsche der Tnbercalösen ist — wie auch die der an Sf. 
philis und Krätze Leidenden — entsprechend (etwa mit T. be^w. S. und K.) deut' 
lieb und haltbar zu aigniren und vor dem jedesmaligen Gebraucht' mit I^uge zu 
kochen. 

4. Die Befolgung dieser Vorschriften ist bei jeder Gelegenheit sorgfiltig zu 
Bberwachen und insbesondere anch bei den alljährlichen Heviaionen in den Befnnd- 
prutokolten bei Nr. IS ausdräeklich zu erwähnen. 



Die von den Behörden erlMsenen TerordnUDgeo. ' 



199 



wotdgeboren daher ergebenst, das hiemach Erforderliche baldgerälligst ver- 
'uBen ZD wollen. 

Abdrücke fiir die Herren Kreismedicinalbeaniteii und Bürge rmeiater 
I -werden beigefügt. ^^^ KegiemngB-PräBident, 

In Yertr.; Königs. 
An Bämmtliche Herren Landräthe und OberbOrgenneister de§ Bezirks. 



I 
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' Baden. Die Verhütung der Terbrettung der ToberoaloBS betreßbndJ 

Nr, 13091. Die Orossh. Bezirksärzte und Grossh. Bezirksaaeistenzärzte 
erhalten anbei eine Abschrift des von dem diesseitigen Medicinalrefereuten 
erstatteten Vortrages zur Kcnntnissnahmc und mit dem Auftrage, 
kämpfung der Ausbreitung der Tuberculose im Sinne der Scblussausfuhrungen 
des Vortrages amtlich näher zu treten und dementsprechend auf die Durch- 
führong der zu genanntem Zwecke in Anregung gebrachten Uassnahmen 
angelegentlich Bedacht zu nehmen, 

Ueber das Geschehene ist in dem Jahresberichte für 1888/89 näherer 
Aufschlusä zu geben. 

Karlsruhe, den S.Juli 1889. 

GroGsherzoi^lichea Ministerium des Innern, 

Bericht der M edioinal - Beferenten über generelle Massnahmen sur 
Verhütung der Verbreitung der Tuber ouloae. 

Mit Rücksicht auf die Opfer, welche die Tuberculose und insbesondere 
die der Lungen, fllljährlich unter der Bevölkerung und gerade unter dem 
leistungsfähigsten Theile derselben fordert , niuss die Bekämpfung dieser 
Krankheit als eine der wichtigsten Aufgaben der öffentlichen Gesundheits- 
pflege bezeichnet werden. Im Orossherzogthum Baden starben in Folge 
dieser Krankheit-. 

12-4 Proc, der Verstorb. und 3-08 auf 1000 Einw. 
13-6 „ „ „ „ 3.14 „ „ „ 

12-*< -, - - „ 3- 02 „ „ 

13-3 „ ,. „ „ 3-20 „ „ 

12-9 ., ,. „ „ 3-05 „ „ p 

12-6 „ „ „ „ 2-80 „ „ 

Die Frage nach der Verhütung der Verbreitung dieser Krankheit wird 
im engsten Zusammenhang betrachtet werden müssen mit, und der Umfang 
ihrer Beantwortung in erster Linie abhängen von dem Stand der Forschung 
nach den ursächlichen Momenten , in deren Gefolge die Krankheit auftritt. 
'Während früher der Hauptwerth auf die Beseitigung der persönlichen, meist 
als hereditär betrachteten Disposition und die Kräftigung des Einzelorganis- 
mus gegonüber der in dieser Thatsache liegenden Bedrohung gelegt wurde, 
eröffnete eich mit der Entdeckung Rob. Koch's ein neues zukunftreiohes 
Gebiet für die Bekämpfung des nunmehr als Seuche, als Infectionskrank- 
heit erkannten Leidens. Nachdem ein Mikroorganismus in unzweifelhafter 
Weise als Grundursache der in dem menschlichen Körper im Verlaufe dieser 

, and für Badea. I 
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Knnklieit eich vollzieheiideiiTeräiideriingeu und ZerBtörungen erkannt irorden 
ist, darf die Hoffnung gehegt vcrden, diws mit der zunehmenden Kenntniss 
der Lebensbedingungen dieses Mikroorganismus es auch gelingen werde, 
erfolgreiche, dem menschlichen Körper nicht schädliche ZerstÖningsmethoden 
zu eonstruiren und diesen verderblichen Gast möglichRt von dem Eindringen 
in den Eörpor abzuhalten. Die unmerklichen Anfänge der Krankheit, die 
weite Verbreitung derselben, die YieUeitigkeit des menschlichen Verkehrs, 
insbesondere in der Familie, sowie die bald eonstatirte Lebensfähigkeit des 
Tuberkelbacillus und seiner Dauerformen liessen von vornherein annehmen, 
daas dieser Kampf nur- ein sehr allmählich und langsam zum Ziele führen- 
der sein, und es auch der Beachtung scheinbar unbedeutender Umstände be- 
dürfen würde, um iu kleinen Etappen vorwärts zu kommen. Einen solchen 
Schritt vorwärts, und zwar von recht erheblicher Weite, stellen die Unter- 
snchungon von Dr. Cornet' unzweifelhaft dar und rechtfertigen deren Er- 
gebniss die allgemeine Beachtung, welche dieselben von allen Seiten gefnoden 
haben, durchaus. 

Ausgehend von den zwei Thatsachen, dasa die Tuberkelbacillen fast 
ausschliesslich In dem Auswurfe der von der Lungeutuberculose Befallenen 
gefunden wurden und daus dieselben nur in die Luft gelangen können, wenn 
sie in Stauhform verwandelt werden, verfolgt Dr. Cornet das Ziel, zu 
verhindern, dass die Sputa des Tuberculosen in Staub verwandelt werden 
und vielmehr zu erreichen , dasti dieselben in Flüssigkeit aufgefangen und 
dann vernichtet werden. Von diesem Grundgedanken ausgehend empfiehlt 
derselbe in erster Linie die sorgfältige Benützung flüsBigkeithaltiger 
gpucknäpfe durch die derart Kranken. In der nicht unberechtigten 
Annahme, dass die Durchführung dieser Massregel in vielen Fällen eine 
mangelhafte sein wird, empfiehlt er sodann, dem Staube der vou Tubercu* 
läsen benützten Räume, Möbel, Kleider und sonstigen Gegenständen die 
grösste Aufmerksamkeit zuzuwenden und dagegen eine gründliche Des- 
infection eintreten zu lassen. 

E^ ist einleuchtend , dass es bei den Vielseitigkeiten des Lebens und 
da zahlreiche Tuberculöse bis kurz vor ihrem Ende sich noch in dem Leben 
bewegen und verkehren, mit sehr grossen Schwierigkeiten verbunden sein 
wird, diese Anschauungen, die durch zahlreiche Untersuchungen als zutref- 
fend bestätigt werden , in die Privatpraxis einzuführen. Ausser der fort- 
währenden Belehrung und Aufklärung der Bevölkerung über die 
Katur der in Kode stehenden Krankheit wird auch die stete Hinweiaung 
auf die Noth wendigkeit einer eonsequenten und eingehenden Deainfee- 
tion ihre Wirkung nicht verfehlen, besonders, wenn damit noch die Be- 
schaffung leichter und unentgeltlicher Gelegenheit zu diesem Verfahren durch 
Errichtung öffentlicher Deainfectionsanstalten Hand in Hand geht. 

Die moderne Socialgesetzgebung bewirkt eine erheblich ausgedehntere 
Inanspruchnahme der Krankenhaus-Verpflegung von den vorzugsweise 
disponirton und auch befallenen Bevölkerongsclaasen. In den Kranken- 
häusern sind die Tuberculosen stets massenhaft vertreten und daher auch 
hier prophylactiache Massnahmen vorzugsweise am Platze und geboten. Das- 
selbe gilt von anderen staatlichen und Gemeinde-Instituten, in welchen 
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ine grfiBsere Anzahl Menschen in gegenseitigem Verkehr leben, 
nie Irren-Anstalten, Kre ia pflege- An a tal tcu , Waieen- und Pfründnerhäoser, 
OeßngnisBe, aber auch Privatanlagen dieser Art wie Fabriken, Werkstätten, 
Bflreaus u. s, w. werden in dieser Richtung alle Beachtung verdienen. Auf 
diese VerhältnisHO einzuwirken, iat der öffentlichen Gesundheitspflege, d. h. 
der diese Tollziehenden Staatsgewalt viel leichler möglich und kann es im 
Oegentbeil als eine in dem Au fsichts rechte enthaltene Pflicht des Staates 
betrachtet worden, auf entsprechende Massnahmen hinzuwirken. 

Die Wichtigkeit dieser Massregeln würde es durchaus rechtfertigen, 
wenn dicBezirkssanitätsbeamten durch Genera! -Erlas s veranlasst wfirden, 
Uassregeln im Sinne der Ünsehädlichmachung des Auswurfes TOn Tuber- 
cul&sen, sowie der Desinfection der mit solchen Kranken in Berührung ge* 
kommenen Gegenstände und von solchen bewohnten oder bewohnt gewe- 
senen Käume in den ihrer Leitung und Aufsicht unterstellten Anstalten zur 
IDurchfSbmng zu bringen, sowie auch anderwärts, wo die Möglichkeit der 
TJebertragung der Tuberculose nahe liegt, in Verbindung mit den Aerzten 
md Ortsgesundheiteräthen durch naehh altige und dringende Empfehlung 
den bezeichneten Massnahmen Eingang zu verschaffen. 
Es ist dies um so mehr angezeigt und thunlich, als die erwachsenden 
Kosten z. B. der Anschaffung von Spucknäpfen u. e. w. nicht erheblich sind 
tind auch für grössere Gemeinwesen brauchbare und taugliche Dampfdes- 
i&fectionsapparate schon um verhältniasmässig billigen Preis (mit Dampf- 
entwickel ungsapparat 1000 bis 1200 Mk., ohne aolchen tiOO Mk.) zu be- 
•chafien sind. 



FreuBsen. KriegBminiBterliun. Ugdicinalabtlielluiig. 

Berlin, 7. November 1889. 
Nachdem durcli neuere Untersuchungen festgestellt ist, dass besonders 



der Auswurf der an Lungenschwindsucht Erkrankten oder derselben 
dächtigen Personen die TJebertragung von Tuberkelbacillen auf Gesunde 
vermittelt, ist, abgesehen von den für Infectionsk rankheiten im Allgemeinen 
in Betracht kommenden Massregelii, in den Militärlazarethen strenge Für- 
sorge dahin zu treffen, dees der Auswnirf der an dieser Krankheit leidenden 
Personen möglichnt unschädlich gemacht werde. Zu diesem Zwecke wollen 
I Ew. Hoch wohlgeboren gefalligst dahin wirken: 

1. Dans die Monturstücke, welche die Kranken in's Lazareth mit- 
bringen, desinficirt werden, 

2. DasH die Schwindsüchtigen möglichst abgesondert von den anderen 
Kranken gelagert werden. 

3. Dass sie in den Lazarethen angehalten werden, niemals in ein 
Tuch, auf den Fussboden oder an die Wände, sondern immer nur in ein 
zweckentsprechendes Gefäss (Speiglas oder Spucknapf) zu spucken, welches 
stets mit etwas Wasser gefüllt ist und täglich mit kochendem Wasser oder 
5 procent. Carbolwasser gereinigt wird, 

4. Dass etwa durch Unvorsichtigkeit vorkommende Verunreinigungen 
des Bodens durch Scheuern mit kiichendera Wasser oder mit 5 procent. Carbol- 
wasser beseitigt werden. 
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5. Daea alle Bett- and Leibwäaclie, soirie die Kraiüieiilkleider der Tubsp- 1 
oulosen, abgesondert von den übrigen Stücken, beim Waschen auBgeko^ 1 
und desinficirt werden. 

6. D&BB Hatratzen, wollene Decken und gonatigea Bettzubebör desin- I 
ficirt werden. 

7. Dasa die Bettstellen mit Sprocent. CarbolwasBer gewaschen werden. I 

8. Da8g der Fussboden unter und neben der Bettstelle gründlich mit 1 
kochendem Wasser oder mit Sprocent. Carbolwaaser goreinigt wird. 

9. Daes die Wand in der Nähe de* Bettes mit öprocent. Carbolwasser fl 
abgewaschen wird. 

10. Dass die wegen Tuberculose als dienst unbrauchbar bezw. InralideJ 
KU entlassenden Mannschaften vor ihrem Ausscheiden nicht mehr in ihre ] 
Quartiere oder in Revicrbehandlung übergehen, sondern unmittelbar i 
dem Lazarethe zur Entlassung gelangen. 

Indem die Abtheilung bezüglich der durch vorstehende Anordnung noth- 
wendig gewordenen, anderweitigen Ausstattung der Garnisonlazarethe mit 
Speigläsern und Spucknäpfen auf die Verfugung vom 3. September 1869 
(430/8. 89. M. A.) Bezug nimmt, wird hierzu ergänzend bestimmt, daM 
künftig fflr Jeden Raum auch in der DiBpensiranatalt, den Vorraths räumen, 
den Geschäft sraumen, den Fluren u. s. w. ein Spucknapf aufgestellt wird. 
Diese Spueknäpfe sind alier nicht mit Sand oder Sagespähnen zu füllen, 
sondern mit einer geringen Menge Wasser, sodass der hinein gelangende 
Auswurf immer feucht erhalten wird. 

Der Königlichen Indendantur wollen Ew. Hochwohlgeborcn hiervon ge- 
fÄliigst Renntniss geben, damit die Beschaffung und Vertheilung der Spuek- 
näpfe in der vorangegebenen Weise vorgenommen werde. 

(N. 432./10. 89. M. Ä.) v. Coler. 

Amtl. Beiblatt zur deutsch, militärärztl. Zeitschrift. 1889. Nr. 12. I 



Diesen Mittbeilungen über das Vorgehen der Behr>rdeu, das hoffent- 
Uch in Breite und Tiefe sich iu der nächsten Zeit noch erweitern wird, 
möchte ich , soweit mir aus Kurorten prophylactische Massregeln mitge- 
theilt worden sind, dieselben hier ansobüessen. 

Snnremo. Bundschreiben. 

I. Die in San Remo practicirenden Aerzte halten es für ihre PÖicht, 
nachdem — besonders durch die Untersuchungen von Cornet — lur Evi- 
denz erwiesen ist, welche eminente Gefahr durch das Sputum luberculöser 
Kranker, sobald dasselbe staubförmige Form annimmt, der Menschheit droht, 
ihrerseits Alles aufzubieten, um bei der grossen Zahl Tuberculöser am hiesigen 
Kurorte einer weiteren etwa möglichen Uebertragung auf andere Personen 
entgegenzutreten. 

II. Die Äerzt« glauben deshalb, dass ausser durch Belehrung der ein- 
zelnen Kranken von Seiten ihrer Aerzte^ wie die Sputa uuschiidlich zu machen 
sind, besonders auch auf Hi^tel — und Pensionsbesitzer, Inhaber von Villen 
und Wohnungen eingewirkt werden niuss, damit die von Tuberculosen be- 
wohnten Zimmer dnrch zweckmässige Desinfection für andere Personen, die 
sie später benutzen, nicht gefahrbringend werden. 



I 



in. Jeder Hotel- oder Pension sinhttber, Besitzer von VUIen oder Hieths- 
wohnongen boH zunächst sCreng darauf halten, daaa in den Corridoren, 
auf den Treppenabsätzen, in den Closeta und in den OesellschaftB- 
ränmen poroellanene, leicht sichtbare Spucknäpfe, deren Boden 
stets mit einer Schicht "Wasser bedeckt ist, aufgestellt sind, und dass diese 
taglich gereinigt werden, ihr Inhalt in die Closetgrube entleert wird, damit 
kein Kranker gezwungen ist, in das Taschentuch oder, wie es leider öfter 
noch vorkommt, auf den Boden resp. den Teppich zu spucken. 

Ebenso sollen in allen von Fremden bewohnten Zimmern solche 
Porcellan-Spucknäpfe, in den Schlafzimmern ausserdem noch je ein 
Bandapucknapr von passender ConstrucHon, dessen Boden mit Wasser 
bedeckt ist, stehen, und es empfiehlt eich, darch Anschläge das Publikum 
daranf aufinerksam zu machen, dasa es sich nur dieser Qefdsge beim Aus- 
spucken zu bedienen hat. 

Desgleichen müssen such in den Restaurants und Caf^s Spucknäpfe in 
genügender Zahl aufgestellt werden. 

Beim Reinigen sollen die Zimmer, Corridore, Treppen u. s. w. stets 
feucht aufgewischt werden, damit jede Staubentwickelung vermieden wird. 

IV. Ist trotzdem ein Zimmer nach Ansicht des Arztes durch einen 
Kranken inöcirt worden, so soll eine Desinfection desselben, ehe es neu 
belegt wird, in folgender Weise stattfinden. 

1. die Bettwäsche, Bettvorhänge und waschbaren Gardinen sind einer 
■orgfälligen Wäsche zu unterziehen (siehe Art. V); 

2. die wollenen Decken sind zu waschen, womöglich durch Btrömenden 
Wasserdampf zu desinficiren; 

3. die Matratzen sind haldmöglichst zu waschen resp. in einem Des- 
infectionsapparst zu desinficiren; 

4. Schubladen und Kleiderschränke u. s. w. sind innen sorgfältig mit 
Seifenlaugß auszureiben; 

5. die Bettstellen, sowie Kamine und Oefen sind mit Seife abzuwaschen, 
polirte Möbel mit warmem Wasser abiureiben; 

6. Polstermöbel und Stoffvorhänge sind im Freien tüchtig auszuklopfen 
und KU bürsten; 

7. besonders sind die Teppiche zu entfernen und im Freien, mög- 
lichst entfernt vom Hause, einer tüchtigen Reinigung zu unterwerfen, das 
darunter liegende Papier oder Stroh, womöglich im Zimmer selbst, zu ver- 
brennen, der Fussboden mit Seife abzuwaschen; 

8. endlich sind, aber nur eventuell auf Anordnung des Arztes, die 
Tapeten mit frischgebackenem Brod abzureiben. 

V. Es ist anzustreben, dasa alle Wäsche hierselbst, sowohl Tisch-, wie 
Bett- und Leibwäsche vor dem Waschen mit kochendem Wasser abge- 
brüht wird. 

VI. Am Ende jeder Saison müssen sämmtliche Zimmer in der 
oben angegebenen Weise gereinigt, ausserdem alle Matratzen gewaschen 
werden. 

Ebenso wie die Zimmer sind auch die Oesellschaftsräume in der 
oben angegebenen Weise zu reinigen. 

Vn. Bei Anlage neuer Uütels, Pensionen, Villen und Wobnungen soll 
mit allen Kräften dahin gearbeitet werden, dase statt der Steinfussböden 



Holzdielen gelegt werden, damit der Oebntuch der stets bedenklicben i 

Zimmerte ppiche in der jetzt gebi^uchlichen Form in Wegfall kommeo könnte. 
Höchstens sollen kleine, leicht zu entfernende und ohne Schwierigkeit za | 
reinigende Teppiche Verwendung finden. 

Vin. Die Aerzte hoffen, dass der Vorstand des in Sun Remo zu grün- ! 
denden deutschen Krankenhauses dafür Sorge tragen wird, dass bei der Ein- 
richtung desselben bald ein Deainfectionsofen mit strömendem "Wasser- 
darapf angelegt wird, in welchem grössere Gegenstände, zum mindesten 
Teppiche, Matratzen u. s. w. desinficirt werden können. 

K- Die Behörden sind zu veranlassen, dass die Strassen reg 
massig gesprengt werden, weil dadurch wesentlich zur Vermeidung der I 
WeiterTerbreitnng der Bacillen beigetragen wird. 

X. Selbstverständlich findet Art. IV. auch auf alle anderen Fälle von | 
Infectionskrankheiten sinngemässe Anwendung. 

Meran. Ulttheilung. 
Im Sommer d. J. erschien eine wissenschaftliche Arbeit Dr. Com« 
ans Berlin, in welcher durch unanfechtbare Versuche in überzeugender Art | 
nachgewiesen wurde, dass die dem Auswurfe Lungenkruaker beigemengten I 
Tuberkelbacillen in trockenem Zustande viele "Wochen infectiös bleiben. 
Aus dieser Thatsache ergeben sich für alle Kurorte, welche von Lungen- 
kranken besucht werden, gebieterisch gewisse Folgerungen, deren praktischg 1 
Verwerthung schon deshalb dringend angezeigt ist, weil in Zukunft dia 
Aerzte ihre Kranken nur in solche Kurorte senden werden, in welchen die 
entsprechenden, zweckdienlichen Massregeln gegen eine etwaige Ansteckung 
mit Tuberculose getroffen wurden. 

Die Ansteckung mit Tuberculose erfolgt erwiesenermassen hauptsächlich 
durch EinathmuQg des vertrockneten und verstaubten Auswurfes der an 
Tuberculose leidenden Kranken. 

Wird die Eintrocknung und Verstaubung verhindert, so ist die Gefahr 
einer Ansteckung beseitigt. Es empfiehlt sich daher zunächst die Auf- 
stellung von mit Wasser gerillten Spucknäpfen in den Gängen, Stiegen- 
häusem und Krankenzimmern der fiir Kurgäste bestimmten Häuser. Ba 
empfiehlt sich femer die Desinfection der Betten, Bettwäsche, Kleider der 
an Tuberculose Verstorbenen im Dosinfectionsapparate; da femer die In- 
ficimng der von Kranken benützten Bettwäsche u. s. w. nicht durch den 
Tod bedingt wird, sondern vielmehr bei Lebzeiten erfolgt, die Desinfec- 
tion der Betten, der Bettwäsche, Teppiche u. s. w. aus jedem Zimmer, 
welches längere Zeit von einem Tuberculosen bewohnt war. Insbesondere 
die Stoff- und Wolltepiche, auf welche die Kranken so häufig ausspucken, 
bedürfen dringend periodischer Desinfection, welche in rationeller und zweck- 
dienender Weise nur durch einen Desinfectionsap parat möglich int. 

Das Ausklopfen nicht destnficirter Teppiche aus Krankenzimmern boH 
Überdies aus den Fenstern und in den Hofräumen unterlassen und nur nn 
Orten vorgenommen werden, weiche abseits von begangenen Wegen und 
Wohnräumen liegen. 

Die durch diese Vorkehrungen entstehenden Auslagen sind keine be- 
I deutenden und können überdies in der Begel den betreffenden Kranken in 
I Anrechnung gebracht werden. 



Wenn ee den behandelnden Aerzten GberlaBSon iet, darüber zu ent- 
scheiden, ob nach dem Tode oder der Abreise etnea Kranken ein Zimmer 
oder die Emriehtung desaeiben desinficirt werden mnss, bo wird dies nicht 
nur den Kurgästen zur Beruhigung dienen, es wird auch hierdurch eine 
Gleichheit der Einrichtungen im ganzen Kurorte herbeigeführt werden. 
Es liegt nahe, dasB unsere Äerzte die Kranken dann nur in solchen Pen- 
sionen und Yillen wohnen lassen werden, in welchen diese Massnahmen zur 
Durchführung gelangt sind und dass zweitens die Kurgäste diejenigen 
Häuser bevorzugen werden, welche Terlässlieh goreinigt sind. 

Ich bringe Vorstehendes im Auftrage der Kurrorstehung zu Ihrer 
Kenntniss. 

Ueran, im November 1889. Der Kurvorsteher: 

V. Pernwerth. 



Meran. Enndmaohung. 

Nach Beschluss des Gemeinde -Ausschusses vom 21. October d. J,, 
Nr. 186, treten vom 1. December 1889 ab folgende sanitatspolizeUiche Vor- 
schriften im Gebiete der Stadt Meran in Wirksamkeit: 
I. 

1. Der Desinfection im Desinfections-Apparaie des Btädtiachen Kranken- 
hauses sind zu unterziehen: 

a) Die Betten, d. i. Kopfkissen, Bettdecken, Federbetten, Matratzen, 
KeilkisBen, Bettvorlagen aller an einer acuten oder chronischen Infectiona- 
krankfaeit verstorbenen Personen, sowie auch deren während der Krankheit 
benntiten Kleider, Leib- und Bettwäsche. 

b) Die Betten, welche von Personen benutzt werden, die von einer 
acuten oder chronischen Infectionskrankheit befallen waren, gleichviel, ob 
die Person, welche das Bett gebraucht, genesen ist oder ob sie dasselbe 
weg«n Abreise oder Wohnungswechsel verlassen hat. 

2. Auf Verlangen der Sanitätsbehörde oder des behandelnden Arztes 
müssen auch andere im Kranken- oder Sterbezimmer befindliche Gegenstände 
als: Vorhänge, Teppiche, Möbel, der Fussboden, die Zimmerwände unter 
Aufiiicht der städtischen Sanitätsorganc der entsprechenden Desinfection 
unterzogen werden. 

3. Die Desinfection der sub 1 und 2 bezeichneten Gegenstände ist 
innerhalb 10 Stunden nach erfolgtem Tode oder der vom Arzte constatirten 
Genesung und innerhalb fünf Stunden nach erfolgter Abreise, bezw. Woh- 
nungswechsel, anzumelden. 

4. Die Anmeldung zur Desinfection hat mündlich oder schriftlich in 
der Wachstube der städtischen Sicherheit swache oder in der Magistrats- 
kanzlei zu erfolgen. 

b. Die Vornahme der Desinfection, sowie das Abholen der zu desin- 
ficirenden und das Zurückstellen der desinficirten Gegenstände geschieht 
durch städtische Organe. 

6. Die Desinfecttonskosten werden nach dem vom Gemein deausschnse^ 
festgesetzten Tarife von der Partei bestritten, welche zur Vornahme d 
Desinfection verpflichtet ist. 




Anliuig. Die von den Behfiiden erluwiieii Verordnungen. 

H. 
Vom 1. December d. J. ab üt in allen DaHthÖfeu uad Restaurationeti, 
BO«ie in allen öfTcntlichen LocalitStcn, ala SpeiBesitlen, LeBezimmern, Sitz- 
hallen u. s. w., femer in Pensionen und in allen von Curgasten bewohnten 
Hauaern, bezw. Zimmern, die Verwendung anderer als aus Porzellan, Stein- 
gut oder emaillirtem Metall verfertigter SpHcknäpfe verboten. 

2. Die äpucknäpfe dürfen nur mit reinem Wasser gefüllt, und mflwen 
täglich gereinigt, bezw. mit frischem Wasser verseben werden. Die Be- 
nützung von Sägespänen, Sand, Torf u. dgl. als Einlage in die Spucknäpfe 
ist verboten. 

In Gasthöfen, Pensionen und Fremd enhäusern, sowie im Eurhause 
TOÜssen auch in den Gängen (Corridoren) und auf den Treppen Spucknäpfe 
in hinreichender Anzahl aufgestellt sein. 

Die Nichtbeachtung vorstehender sanitätapolizeilicher Verordnungen 
zieht eine Strafe von 3 bis 10 fl. nach sich. 
III. 
Provisorischer Gebühren-Tarif für Desinfeetionen. 

Für 1 Matratze fl. — . 60 

1 Keilldsssen „ — ,30 

1 Federbett , — . 40 

1 Kopfkissen , — . 30 

1 Bettdecke , — . 40 

1 Leintuch , — . 10 

1 Bett- oder Eiasen-Ueberzug „ — . 10 

Vorhänge, per Fenster „ — . 10 

1 Beth'orlage ...„—. SO 

1 Sophateppich. klein „ — ,80 

1 Sophateppich, mittleren „ — . 40 

1 Sophateppich, grösseren „ — .60 

1 Zimmerboden-Teppicb „ 1 50 

kleinere Gegenstände als: Schlummerrollen, Rfickenkisseu, 

Handtücher, UöbelschUtzer u. s. w. per Stück . . „ — . 05 

Kleidungsstücke, per Stück „ — .15 

Kleidung« tücke, grössere, als: Pelze, W interÜberzieher, 

Damen- u. Herren-Mäntel u. s. w., per Stück . . „ — . 30 

Abholen der Effecten aus der Wohnung „ — .20 

Zustellen dersellen „ — .20 

Wenn der Gesammtbetrag fQr die einzelnen zur Desinficirung überge- 
benen Gegenstände, einschliesslich der Abholung und ZustellongigebUhr, den. 
Betrag von 2 fl. nicht erreicht, so ist er auf 2 fl. zu erhöhen. 
Stadtmagistrat Meran, am 2. November 1889. 

Der Bürgermeister: 
Kaiserl. Eath Dr. Pircher. 
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B u c h e r. 

Altmann, Dr. B., Professor a. d. Uuiversität Leipzig, Studien über 
die Zelle. Erstes Heft. Mit einer Tafel, gr. 8. 1886. ^f( -1. — 

Die Elemenlarorganismen und ihre Beziehungen zu den Zellen. 

Mit2ÄbbUd. im Text u. 21 färb. Tafeln, kl. Quart. 1890. =^28.— 

VOD den ..Stodien über die Zelle" eracheint keine Fortseteung. IJie wei- 
teren [JDterauchuDgeD des Verfassers sind in den .Xiementarorganismeii" 
niedergelegt. 

Asoherson, Dr. F. M., über die HautdrGsen der FrSsche und über 
die Bedeutung der Fettstoffe. Zwei physiologische ÄbhandlungeD. 
Mit 1 Kupfertafel, gr. 8. 1840. geh. c4t —. 80 

Babes, Dr. V., Director des bacteriologischen Institutes in Bnkare.'st, 
Bacteriologische Untersuchungen über septische Processe des Kin- 
desalters. Mit 21 farbigen Abbüdungen im Text. gr. 8. 1889. 
geh. o# 2. 60 

Braune, Dr. Wilhelm, Professor der topographischen Anatomie zu 
Leipzig. Topographisch-anatomischer Atlas. Nach Durchschnitten an 

gefrorenen Cadavern herausgegeben. Nach der Natur gezeichnet und 
lithogr. von C. Schmiede]. Dritt« AuH. 33 farbigeTafeln mit durch 
Abbild, erläut. Text. Imp.-Fol. 1888. geb. in Halbleinw. <?# 120. — 
Mit Supplement: Die Lage des Uterus etc. o# 165. — 

Dem pmktiBchen Arzte ist keine der medizinischen Disziplinen anf den 
oft so Terachlungenen Pf&den der Praxis eine so treue Begleiterin in jeder 
Not, wie die An&tümie, der er e&r oft nur allzubald untrea wird. Die 
Wechsel Tüllen Eindrücke am KranKenbette ond die breite Flut der Tagea- 
litteratur zwingen ihn. sowohl systematisch, als auch gelegentlich sein Wissen 
über jene sichere Basis zu kontrollieren und die Lacken in demselben wieder 
auszufüllen. Dazu bietet sich ihm dos Brannesche Bilderwerk als einer der 
beuten und zuverlässigsten Führer an. 

Die dritte Auflage unterscheidet sich von den früheren durch Neuherstel- 
lung TOD zwei Tafeln und die lüllständige Umarbeitung des Teiles. 

Topographisch-anatomischer Atlas. Nach Durchschnitten s 

frorenen Cadavern. (Kleine Ausgabe von des "Verfassers topogra- 
phisch-anatomischem Atlas mit Einschluss des Supplejuentes zu 
diesem; ..Die Lage des Uterus und Foetus" etc.) 34 Tafeln in 
photographischem Lichtdruck. Mit 46 Holzschnitten im Text. 
Lei.-8. 1875. in Carton. otT 30. — 

Allen Ärzten, welche ihre anatomiacben Kcnntniaae erhalten, bez. er- 
weitern and über die La^e der Organe, mit deren Erkrankung sie stets zn 
than haben, ein klares Bild besitzen wollen, sei dieser Atlas besonders em- 
pfohlen. 

— — ~ Die Lage des Uterus und Foetus am Ende der Schwangerschaft. 
Nach Durchschuitten an gefrorenen Cadavern illustrirt. Nach der 
Natur gezeichnet u. lithograph. von C. Schmiedel. Supplement 
zu des Verfassers topograph.-anatom. Atlas. 10 färbte Tafeln mit 
erläuterndem Teit. Imp.-Fol. 1872. in Mappe. c^* 45. — 
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Branne, Dr. Wilhelm, Professor der topographischen Anatomie zu 
Leipzig, Der männliche und weibliche l<Örper im Sagittaiichnitte. 

Separat-Abdruckiiusilt'sVurfasserstöptig7"aph,.uDat<>m. Atlas. 2ilthogr. 
Tafeln {schwarz). Text in gr. 8 mit 10 Holzschnitten. 1872. 
Imp.-Fol. in Mappe. ot( 10. — 

Das Venensyslem des menschlichen Körpers. Atlas in Imperial- 

Folio-Formiit, Text in gr. 8. 

Erste Liefernng: Die Venen der vorderen Rumpf wand des Menichen. Vier 
Tafeln in Bantdmck mit erläaterniiem Text (mit IS Holzscbn,). 1B84. J» 45. — 

Zweite Lieferung; Die Venen des Fusses und Unter sc henke lt. Vier Tafeln 
in BDDtdmclc mit erläutern Jem Teit. 1889. Jl 30. — 

Braune, W., und W. HiS, Leitraden für die PrBparanten der anato- 
mischen Anstalt zu Leipzig, gr. 8. 1883. geh. e^ 1. 20 

Braune, W., und P. Zweifel, Gefrierdurchschnitte, in systemati* 
scher Anordnung durch den Körper einer Hochschwangeren geführt. 

Zwölf Tafein iu natürlicher Grösse mit erläuterndem Text, Imp.- 
i'ülio. 1890. in Mappe. o# 40. — 

Gomet, Dr. Georg, Über Tuberculose. Die Verbreitung der 

Tuberkelbacillen ausserhalb des Körpers. Die Sterblich- 
keitsverhältnisse in den Krankenpflegeordeii. Mit einem 
Anhange: Die vou Behörden, Kurorten u. 8. w, erlassenen Verord- 
nungen in Bezug auf die Prophylaxis der Tuberculose. Mit yier 
Figuren im Text. gr. 8. 1890. geh. „# 4, — 

6ri(geta-I^uini^,5ritlit.ii.,fEl!rbnd) StrfrciuiiUigtiißriffls-Sraiiktnptltilt 
btim fitttf ixi {lrutl(l)tii Kcidits. WA einer Sarte.' SSearbeitet unb 

herausgegeben tm Sluftrage beS eentroltomiteeS ber "Beutfc^en SJereine 
uom roten Sreuj. gr.8. 1B90. a,t^. cU b.—: geb. in ®anj[. o# 6. — 

du Bois-Reymond, Dr. Emil, Geh. Medicinalrulh und Professor 
der Physiologie zu Berlin, Gesammelte Abhandlungen zur allgemeinen 
Muskel- und Nervenphysik. Zwei Bände. Mit 50 in den Text ge- 
druckten Holzschnitten, 2 Tabellenbogen uud 7 Tafeln. Lex.-8. 
1875—1877. geh. =,# 40. — 

Dr. Carl Sachs' Untersuchungen am Zitteraal (Gjmnotus eleotricus). 

Nach seiuemTode bearbeitet. Mit 2 Abhandlungen von G u s t. F ri tsoh. 
Mit49Abbild.imTextu.8Tafeln. Lex.-8. 1881. geh. <# 26. — 

— Culturgeschichte und Naturwissenschaft. Vortrag, gehalton am 

24. März 1877 im Verein für wissenschaftliche Vorlesungen zu Köln. 
Erst« n. zweiter unveränderter Abdruck, gr.8. 1878. geh. c^ 1.60 

Über die Grenzen des Naturerkennens. Die sieben Welträthsel. 

Zwei Vorträge. Des ersten Vortrags sechste, des zweiten Vortrags 
zweite Auflage, gr. 8. 1884. geh. 2 o#. 

In dem auf der Jieipzlger Versummlung der NaturforBclier nnd Ärzte ga- 
h>ltenen Vortrage „Über die Grenzen dee Natarerkennens" zieht der Verfiuaer 
die Samme de» gegenwärtigen Standes naturwisseDschaftliclier Erkenntnis 
dem ^elträtsel gegenüber nnd bezeichnet die Grenzen, an welche die Wtsaen- 
schaft f%r alle Zeiten gebannt sein wird. Hit dem Wort „Ignnrabimae", 
in welchem die Unterenchung gipfelt, aehließt der Vortrag. Der zweite, 
nenn Jahre apäter in der Berliner Akademie der Wissenao haften gehaltene 
Vortrag bespricht Einwände und berichtigt MiBTerständnisse, welche der 
Leipiiger Vortrag veranlaBte, nnd gipfelt in „Dubiteniua". 
II 
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du Bois-ROTmond, Dr. Emil. Geh. Medioinalratli und Professor 
der Physiologie zu Berlin, Reden. Erst« Folge: Literatur, Philo- 
sophie, Zeit^esehicht«, gr.S. 1886. geh.c#8. — ; eleg.geb.o#10. — 
Zweit« Folge: Biographie, Wissenschiift, Ansprachen, gr. 8. 1887. 
geh. c# y. — ; eteg. geb. o# U, ^ — 
Inhalt der ersten Folgei Voltaire als Naturforscher. — LeibnUisohe 
(ledanken in der oeueren Natu wissen scbaft — Aua den Tagen dee oord- 
deatschen Bandes. — Der dentscbe Krieg. — Dtu EsiserreJob and der Friede. — 
Ober die Grensen des Natorerkennens. — Über eine kaieerliebc Akademie der 
dentscben Sprache. — I^ Hettrie. — Darwin versus Oi^anL — Üulturgeschichte 
ond NatarwiBsenBchaft. — "Ober das ^atienalrefBhl. — Friedrich IL and 
KouBseaa. — Die sieben Welträtael. — Priedrich II. in englischen Orteilen. 

— Die Homboldtdenkniäler vor der Berliner Universitati — Diderot. 
Inhalt der zweiten Folge: Ober die Lebenskraft. — Ober thierisohe 

Bewegung. — Gedäebtniaerede aof Ernian. — Ednard Hallmann's Leben. — 
Über lebend noch Berlin gebrachle Zitterwelse ans Westafrika. — Qedächt- 
nissrede aof Jobannes Maller — Ober Dnivcrsitätseinriehtangen. — Über 
Qescbichle der Wissenschaft. — Der phy Biologische Unterricht sonst and jetzt. 

— 'Ans den LlanoB". — Über die Übung. — Ober die wissensobaftbchen 
Zustände der Gegenwart. — Die Britische Natarforschenersatiimlang zu 
Sonthampton im Jahre 1882. ~^ Darwin nnd Kopemicus. — Die berliner 
Französische Colonie in der Akademie der WiBsenscbaften. — Akademische 
An sprach BD. 

Die Reden von Emil da Bois-Reymond eignen sich auch in her- 
vorragendtr Weise zq Fest- und Gelegenheitsgeschenken. 



Eiohhorst, Dr. Hermann, Professor der Medicin zu Zürich, Die 
progressive pemfciöse AnSmie. Eine kliuische ond kritische Unter- 
suchung. Mit 3 lithograph. Tafeln und mehreren Holzschnitten, 
gr. 8. 1878. geh. off 10. — 

Erhard, Dr. Julius, Vorträge über die Krankheiten des Ohres. 0«- 
halteu an der Frieiirich-Wilhplms-ÜniversiUit zu Berlin. Mit in 
den Text gedruckten Holzschn. gr. 8. 1875. geh. c# 4. 80 



d*Espine, A., u. C. Fioot, Grundriss der Kinderkrankheiten für prak> 
tische Aerzte u. Studirende. Deutsche, v. d. Verfassern durchgesehene 
Ausgabe von Dr. S. Ehrenhaus. gr. 8. 1878. geh. c# 9. — 

Palckenberg. Dr. R., o. ö. Professor zu Erlangen, Geschichte der 

neueren Philosophie von Nikolaus von Kues bis zur Gegenwart. Im 

GruudritJ dargestellt, gr. 8. 1886. geh. ojT 6.—; geb. c* 7. — 

Dieser Grnndriit bietet ein Torzüglichce Orientterungsmittel Dber die nenai« 

Philosophie des In- nnd Auslandes nnd wird durch seine knappe Form nnd 

S es chmock volle Darstellnng nicht nur Studierenden wiirbommen sein, son- 
em apcb allen denen, die sich die für jeden Üebild^ten unentbebrliahe 
Kenntnis der verschiedenen philosophischen Systeme aneignen wollen. 

Falk, Dr. Friedr., Galen's Lehre vom gesunden und kranken Nerven- 
systeme, gr. 8. 1871, geh. ^^ 1. 20 

Die sanitätspolizeiliche Ueberwachung hliherer u. niederer Schulen u. 

ihre Autgaben. Zweite, vermehrte Ausg. gr. 8. 1871. geh. c^C2. 40 

Flechsig, Prof. Dr. Paul, Die körperlichen Grundlagen der Geistes* 
Störungen. Vortntg gehalten lieim Autritt des Lehramtes an der üni- 
seisitüt Leipzig am 4. Miirz 1882. gr. 8. 18tS2, geb. otT 1.20 



Verloff von VEIT cfr COMP, in LeipMg. 



Tlecbsig, Prof. Dr. Faul, Plan des menschlichen Gehirns. Auf 

Grund eigener üntersnchuBgeu entworfen. Zweite, gänzl. mngearb. 
Aufl. 3 Tafeln. Mit erläuteradem Teste. 1890. geh, ca. <=# 3 — 4.— 

lürscheiDt demDSchst- 

Dieser ,.Pla«>' will den praktiBchen. Arzt tmd den Stadierenden mit 
der EyBtematiBchen Gliedernng des menachlichen GehirnB, die kenneii zu lernen 
bisher nur mittels eingehender Speziaistüdien mög-licK war. vertrant machen. 
— Der erläuternde Teit entbält die auf Qnind eialiter Untersuch nn gen fest- 
gestellten TbatsBchen in Bezug auf den inneren Zasammenhang der das Ge- 
nim (und RüclieDmark) zusammensetzenden Ginzclapparate. 

■ — Die Irrenkiinik der Universität Leipzig und ihre Wirksamiieit in 

denJafa ren 188 2—1886: Mit2P läDen . gr.8. 1888. geh. o# 2. 40 



Flügge» Prof. Dr. C, Director des hygienischen Instituts der Univer- 
sität Breslau, Beiträge zur Hygiene. Inhalt: I. Das Wohnungt;klima 
zur Zeit des Hochsommers. II. Die Porosität des Bodens. UI. Die 
Verunreinigung des städtischen Bodens. IV. Zur Kenntniss der 
Kost in öffentlichen Anstalten. Mit 2 Holzschnitten im Text und 
5 Tafeln, gr. 8. 1879. geh. ■ c^ t>. — 

-^ Grundriss der Hygiene. Für Studirende und Ärzte. Mit Pigurea 

im Text u. 2 Tai', gr.8. 1889. geh.=#ll.— ; geb. in Ganzl.cJC 12.— 
„Zur HeniDBgabe dea vorlle tuenden Buches haben mioh die wiederholten 
nnd dringenden Bitten mehrerer Kollegen veranlaßt, denen gleich mir der 
Unterricht nnd die Prfifung in der Hygiene dadurch erschwert wurde, da£ 
bisher kein fDr Studierende bmucbbareH kurzes Lehrbuch der Hygiene 
eiiatierte." (Aus der Vorred«,) 

Lehrbuch der hygienischen Unlersuchungsmethoden. Eine Anlei- 
tung zur Anstellung hygienischer Untersuchungen und Begutachtung 
hygienischer Fragen. Für AerZte und Chemiker, Sanitäts- und 
Verwaltungsheamte, sowie Studirende. Mit 88 Abbild, im Text, 
17 Tabellen u. 4 lithogr. Tafeln, gr.8. 1881. geh. o*? 16. — 
Vorliegendes Lehrbuch gehört zu den besten Bücbem, die in letzter Zeit 
anf dem Gebiete der Hygiene erschienen sind. Die Fragen, welche die Hifgiene 
zn erörtern bat, sind äaSerst mannigfaltig. Bald scnlagen dieselben in das 
Qebiet des Chemikers, bald In die des Arzte», bald in die des Ingenieurs ein. 
In allen diesen Fächern gleich bewandert za sein, ist nar Wenigen gelben. 
Dazn kommt noch, daS die strikte Beantwortung vieler hygienischer Fragen 
die Erledigung mancherlei Vorfragen zur Voraussetzung bat. die nicht immer 
in entsprechender Weise vorbereitet und gelöst sind. Das Flügge'scbe 
Lehrbach bietet nun eine vorzügliche Basis, auf der immer ein eigenes Ur- 
teil gewonnen werden kann, indem alle Versucbsmetho4en , wellte in der 
Hygiene Verwendung finden, ausführlich nnd .klar beschrieben sind. 

Gschcidlen (Breslaner ärztl. Zeitschr,) 

Francotte, Dr. X.. Die Diphtherie. Ihre Ursachen, ihre Natur nnd 
Behandlung. Gekrimte Preisschrift. Mit 10 Abbildungen im Text 
u.aTafeln. Deutsch von Dr. M. Spenglei. gr.8. 1886. geh. o<y.6.— 



Franke, Ad., Die Reptilien und Amphibien Deutschlands. Nach eigenen 
Beobachtungen geschildert. Mit einem Vorwort von Geh. Hofrath 
Dr. Rud. Leuckart. 8. 188 1. geh. ^ ^ 2 .— 



PritBCll, Dr. Gustav, Professor a. d. Univers. Berlin, Die elektrischen 

Fische. Zwei Abtheilungen. I. Malopt«nirus electricus. H. Die 
Torpedineen. Mit zahlreichen Holzaticheu im Test und 32 lithogr. 
Tafeln, gr. Folio. 1887—1890. kart. ^ 60. — 



Fuchs, Prof. Dr. Cbr. J., Pathologische Anatomie der Haussäuge* 
Uiiere. gr. 8. 1859. geh. , ^ 7. 2U 



rerlag von VEIT db COMP, m Laijxoig. 



Fuchs, Prqf. Dr. Chr. J., Die schädlichen EinflUsse der Bleiberg- 
werke auf die Gesundheit der Hausthiere, insbesondere des Rind- 
viehes, gr, S. 1842. gfb. off \. — 
Handbuch der allgemeinen Pathologie der Haussäugethiere. gr. 8. 

1843. geh. =# S. 25. Heraligesetzter Preis ^ 4. 20 

Der Kampf mit der Lungenseuche des Rindviehes. Ein Wort 

zur Beachtung für die Kegieningüu u. s, w. gr. 8. 18öl. geh.' 

c^ —. 60 

Allgemeine Lehre der Seuchen und ansteckenden Krankheiten der 

Haussäugethiere. Vuriesungeu mit ergänzeuden und rechtfertigen- 
den Beilagen, gr. 8. 1862. geh. , e^ 4. 50 

Das Pferdefleischessen. Eine historische, diätetische, volks- 

wirthschaftüohe und ethische Untersuchung in einer Vurlesung. 
gr. 8. 1859. geh. ^f _. 80 

Wegweiser in die Thierheilkunde. Torlesangen. gr. 8. 1850. 

geh. rfC 1. — 



Heinze, Dr. Ose, Die Kehlkopfschwindsucht. Nach Untersuchungen 
im pathologischen Institute der Universität Leipzig. Mit 4 Tafeln, 
nach den mikroskopischen Präparat^u gezeichn. von Dr. Sänger, 
gr. 8. 1879. geb. «rfC 8, 



Fürst, DozentDr.L., Die Maass-und Neigungs-Verhältnisse des Beckens. 

Nach Protil-Diirchschiiitt^'ü gefrureuer Leichen. Mit 7 üthograph. 
Tafeln. 4. 1875. cart. c* 10. — 

Gaule, Prof. Dr. Justus, Die Stellung des Forschers gegenüber i 
dem Problem des Lebens. Rede zum Antritt des Lehrumts der 
Physiologie an der Hochschule zuZürich. 8. 1887. geh. o# — .60 

Hagen, Prof. Dr. Richard, Anleitung zur klinischen Untersuchung 
und Diagnose. Ein Leitfadeu für angehende Kliniker. Fünfte', ver- 
mehrte und umgearbeitete Auflage. Mit 23 Abbildungen im Text 
mid 1 Tafel. 8. 1887. geb. in Ganzleinw. c# 3. 50 

Der Zweck dieMB Büclüeiiis ist, den angehenden Mediziner vor dem Besuch 
der inneren Klinik In knapper Form über das Verhalten am Krankenbett 
und die teolinisehen Manipnlationen, welche daselbst von ihm verlangt wer- 
den, ta onteiricbten and ihn anf die hauptsächlichsten Erscheinungen, aof 
welche es bei Konstatierung einer Krankheit ankommt, aufmerksam zu machen. 
Aach praktischen Aerzten wird das Bächlein willkommen isein. 

— Praktische Beiträge zur Ohrenheilkijnde. Sechs Hefte, gr. 8. . 

1866—1869. geh. ^^ 6. — 

Hartmann, Dr. Arthur, Experimentelle Studien Über die Funktion 
der Eustachischen Röhre, gr. 8. 1879. geb. c// 2, — 

Hartmann, Prof. Dr. Rob., Der Gorilla. Zoologisch -zootomische 
Untersuchungen. Mit 13 iu den Teit gedruckten Holzsclmitt«a 
und 21 Tafeln, gr. 4. 1880. geh. <^ 30. — 



Heubner, Prof. Dr. med. O., Die experitnentelle Diphtherie. Mit einer i 
Tafel in Farbendruck. Gekrönte Preisschrift, gr. 8. 1883. geh.c# 2. 40j 
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Hirschberg, Dr. J., Professor der Augenheilkunde za Berlin, Bei« 
träge zur praktischen Augenheilkunde. Zweites u. drittes Heft. Mit 
Holzscfanitten. gr. 8. 1877—1878. geh, c# 4. 40 

Die mathematischen Grundlagen der medicinischen Statistik ele- 

menbir dargestellt, gr. 8. 1874. geh. c# 2. 40 

Der Electromagnet in der Augenheilkunde. Eine Monographie. 

Mit 17 Abhilduiigon im Text. gr. 8. 1885. geh. c# 4. — 

Von New York nach San Francisco. Tagebuehblätter. gr. 8. 

1888. geh. c*? 4. — 

Eine Woche in Tunis. Tagebuchblätter, gr. 8. 1885. geh, c# 2. — 

Wörterbuch -der Augenheilkunde, gr. 8. 1887. geh. c# 5. — 



Hueneteld, Prof. Dr 


F. L. 


Die Blutpraben 


vor Gericht und das 


Kohleuoxyd-Blut iu 


Bezug auf die 


Asphyxie 


durch Kehlendunst. 


gr. 8. 1875. geh. 








o* 1. 20 


DIaeietik. gi. 8 


1876. 


geh. 




=# 4. - 



JÜrgensen, Dr. Th. von, Professor der Medizin an der Univer8it.ät 
Tübingen, Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie mit 
besonderer Berücksichtigung der Therapie. Für Studierende und 
praktische Ärzte. Zweite, verbesserte und vermehrte Auflage, gr. 8. 
1889. geh. o# 15. — ; geb. r^ 17. — 

— — — „Ich Bchließe, indem ich meiner Oberzen^ang Ausdruck geba, 
daß wir um ein Totzüglichea Lehrbach reicher geworden sind, jeder 
Arzt wird ea gern in die Band nehmen, die jungen Mediziner aber sind 
VON JÖHBEnsBN zu ganz besonderem Dank verpKiahtet." 

Prof. I". A. Hqffnann (C. f. fe. M. 1886. Nr. Hl). 

..Aber der Schüler und der Arzt, welche fiber irgend einen Gegen- 

Btftnd der inneren Medizin xich belehren wollen, finden in dieaem Boche die 
preEis formulierte Meinung eines ansrer hervorragendsten Kliniker und For- 
scher, nnd diu ist hundertmal mehr wert, als die weitläafigo, sterile Objek- 
tivität so mancher dickleibiger Kompilationen. Bei aller Knappheit and 
KDrEe, die sich der Aator auferlegte, hat er die Grenzen seines Buches sehr 
weit gesteckt. Wir finden außer allem Dem , was man unbestritten dem 
Gebiet der inneren Medizin anrechnet, noch die Syphilis nnd die Hantkrank- 
heiten abgehandelt." jj ctr«*«««» {Ziemssen's Archiv). 

Kalisoh, Dr. M., Medicinisch-gerichtliche Gutachten der königüclieii 
Preussischen wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen 
ansd, Jahren 1840— 1850. gr. 8. 1859, geh. c^ 9. — 

Die Kunstfehler der Aerzte. gr. 8. 1860. geh. =# 6. — 



Köhler, Prof. Dr. Hermana, Grundrrss der Maferia medica für \ 
prakt. Aerzte u. Studirende. Mit besonderer Hücksichtnahine auf die l 
Pharmaeopoea Germanica bearbeitet, gr. 8. 1878. geh. c# 10. — 

, Kollmann, Dr. J., Professor der Anatomie zu Basel, Plastische Ana- 
tomie des menschlichen Körpers. Ein Handbuch für Künstler and 
Kunstfreunde. Mit zahlreichen Abbildungen im Text. Roy. 8. 
1886. geh. . cH 14. — ; eleg. geb. .^jC 17. — 

Der Verfasser hatte während seiner langjährigen I.ehrthätigkeit an der 
Königl. Akademie der bildenden Künste zu Mönchen Gelegenheit, die Bedarf-, 
nissD der Känstlcr kennen zu lernen, und bietet in der plastiscbeu An&toinie 
ein ^V'erk. wie es lange gevrQngcht, aber bis jetzt noch nicht in unserer Lit- 
(eratnr verbanden war. 
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KrieB, Dr. Johannes v„ Professor der Physiologie zu Freibnrg, 
Die Gesichtsempfindungen und ihre Analyse. .Mit 22 AbbUdnagea 
im Text. gr. 8. 1S82. geb. c# 5. — 



Kühne, Prof. Dr. Willie, Myologische Untersuchansen. Mit in den 
Test gedruckt. Holz8cbn.u.lKapfertaf. gr.8. 1860. geh. c# 4. — 

Kunse, Dr. C. F., 6nindriss der praktischen Medicin. Dritt«, gänzlich 
umgearbeitete u. vermehrte Aufl. gr. 8. 1886. geb. orf' 6. — 
I>er „GrundriB der praktischen Hedicis" gieht die weBCDtlichBt«n anato- 
miBvhen Beraude. AetLolagie, Symptomatologie, Diagnose and Behandlang der 
inneren Krunkheiteo in denkbarst konzinner Fonn. Der „GrnndriB" ist ein vor- 
lögliches Orientiemngsmittel über den neaesten Stand der klioiBcben Mediiin. 

Der Kindermord. Historisch und kritisch dargestellt, gr. 8. 

1860. geh. ^ 5. — 

- — - — Lehrbuch der praktischen Medicin mit besonderer Rücksicht anf 
pathologische Anatomie u. Histologie. Dritte, mehrfach veränderte 
n. vermehrte Auflage. Zwei Bünde, gr. 8. 1878. geh. oiC 25. — 

Langendorfi; Prof. Dr. Ose, Studien über Rhythmik und Automatie 
des Froschherzens. Mit 22 Abbildungen im Test und 2 Tafeln, 
gr. 8. 1884. geh. " =# 5. 60 

lAUbe, Dr. Gust. C, Prof. d. Geologie zu Prag, Geologische Excur* 
sionen im Thermaigebiet des nordwestlichen Böhmens, Tepütz, Carls- 
bad, Eger-Pranzeusbad, Slarieubad. Mit 2 Taf. in Farbendruck, goolog. 
Profile darstellend, gr. 8. 1884. geh. oiC 3. 60; geb. t># 4. 20 
Die berühmten Tbermeo des nordweatiieben Böhmens sind in Beiog auf 
ihre Verbreitung und Lage durch den geologischen .\nfbaii dieses Landstdcbes 
bestimmt. Das Ijaubesche BUchlein schildert die allgemeinen g«otogisoheD 
Verhältnisse Nordwestböbmens mit besonderer Käcksicht auf »eine Heilquellen 
and hat dadurch aach ßr die Arzte großes lateresse. 

Lebert, Prof. Dr. Hermann, Abhandlungen aus dem Gebiete der 
praktischen Chirurgie und der pathologischen Physiologie nach eigenen 
Untersuchungen u. Erfahrungen u. mit besond. Rücksicht anf die 
DJeffenbacb'sche Klinik in Berlin, gr. 8. 1848. geh. =# 10. — 



Lender, Dt. Constantin, Die points douloureux Valleix's und ihre 
Ursachen, gr. 8. 1869. geh. ^ 1. 60 



Der Lister'sohe Verband. Mit Bewilligung des Verfassers aus 
dem Englischen übertragen von Dr. 0. Thamhayn. gr. 8. 1875. 
geh. <># 4. 80 



I Bezug auf die 
^ 1. 20 



Lorent, Dr. E., Die Aufgabe der Gesundheitspflege 

atmosphärische Luft. gr. 8. 1873. geh. 



Ludwig, Dr. Carl, Professor der Physiologie zu Leipzig, Rede zum 
Gedächtniss an Ernst Heinrich Weber. Oehalten im Namen der 

mediciniscbeu Facultät am 24. Februar 1878 in der akademischen 
Aula zu Leipzig, gr, 8. 1878. geh. c# 1. 

VU 
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Magnus, Prof. Dr. Hugo, Die Anatomie des Auges bei den Griechen 

und Römern, gr, 8. 187S. geh. o# 2. 40 
Die geschichiliche Entwickelong des Farbensinnes, gr. 8. 1877. 

geh. oft \. Aii 

- ■ ■ ■ — Geschichte des grauen Staares. Mit 1 litho^phirt€n Tafel. 

gr. 8, 1876. geh. <^ 8. — 

Marine, Prof. Dr. Willi,, üirt-ctor des pharmacoi. iDstituts zu 
Göttiugen. Lehrbuch der Pharmacognosie des Pflanzen- und ThJer- 
reichs. Im Auschluss au die zweite Ausgabe der Pharmacopoea 
Germanica, t'ür Studireude der Pbarmacie, Apotheker und Medi- 
einalbeamte. gr. 8, 1886. geh. off \i. — 

Biese« Lehrbuch der Pharm acognosie iat Dicht nnr für Stodlerende, äondem 
anoh fBr alle MedlElnalbeamten , welche mit der Kevision voo Apotheken 
betraut giad und Jnfulge desseii Öfters auch in die Lägu ki>nineii, offizielle 
Berichte zu erstatten, ein unentbehrliches Hand' nnd NachBuhlagebDch. 



Meyer, Dr. E, von, Professor an der Üniv. Leipzig. Geschichte der 
Chemie von den ältesten Zeiten bis zur Gegenwart. Zvjfleiah Ein- . 
fühning in <fa« Stndivm dfr Chmik. gr. 8. 1889. geh. o* 9. — 



Moser, Prof. Dr. Ludwig, Die Gesetze der Lebensdauer. Nebst 

Untersuchungen über Dauer, Fruchtbarkeit der Klien, über Tödt- 
lichteit der Kranklieiten, Verhältniss der Geschlechter bei der Ge- 
burt, über Einfluss der Witterung und einem Anhang, enthaltend 
die Berechnung der Leibrenten, Lebensversicherungen, Wittwen-, 
pensionen und Tontinen. Ein Lehrbuch. Mit 2 Steindrucktafelii. 
gr. 8. 1839. geh. =-*■ 7. — . Herabgesetzter Preis ©#4. — 



Mosso, Dr. A., Professor der Physiologie zu Turin, Die Diagnostik 
des Pulses in Bezug auf die localen Veränderungen desselben. Mit . 

15 Holzschn. im Text u. 8 Tatein. gr. 8. 1879. geh. o# 6. ~ 
~ Ueber den Kreislauf des Blutes im menschlichen Gehirn. Unter- 
suchungen. Mit 87 Abbildungen im Text und 9 Tafeln, gr. 8. 
1881. geh. =# 10. — 



Müller, Dr. Friedr. Wilh., Grundriss der Pathologie und Therapie 
der venerischen Krankheiten für praktische Aerzte und Studireude. 
Mit 3 atb. TatV'lii, ^Y. 8, 1884. geh. o# 4. 60 



Munk, Prof. Dr. Hermann, Die elektrischen und Bewegungs-Er- 
scheinungen am Blatte der Dionaea muscipula. Mit der anatomischen 
Untersuchung des Dionaea-BIattes tou P. Kurtz. Mit 3 Tafeln. 
gr. 8. 1876. geh. =# 6. — 



Slttwnbotff, Dr. S. 3., Unltr bent rolhm ftreat. %ttm)ii unb eigene St' 
foBrungen ouf SÜ^rtii({f|cr ®rbe unb ben Sc^tac^tfetbem ber 9lcuieit 
gefammelt. gt. 8. 1867. gef|. o# 4. 50 



Oldendorfi; Dr. A., Ueber die ärztlichen Atteste bestimmt zum Ge- 
brauche vor Behörden. Vortrag, 8. 1K77. geh. o# — .80 

PlOBS, Dr. H. H., Ueber die Lage und Stellung der Frau während der 
Geburt bei verschiedenen Völkern. Eine anthropologische Studie. 
Mit 6 Holi^schnitteu. gr. 8, 1872. geh. o# 1. BO 

vm 
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Pusohmamu Dr. Th., Professor a. d. UnlTersität Wiou, Geschichte 
des medizinischen Unterrichts von deu ältesten Zeiten. bis znr Gegeu- 

wart. gr. 8. 1889. geh. ^ \\, — 

\ Ravoth, Dr. F. W. Th., Grundriss der Akiurgie. Zweit«, Termehrte 

Auflage, Mit 82 Hokscbii. Zugleich 5. Auflage von Schlemm's 

Operations-Uebuügeu am (jadaver. gr. 8. 1868, geh. oÄ* 8. — 

— Darstellung der wichtigsten chirurgischen Instrumente. 16 Taf. 

Abbildungen mit erläuternd. Texte. Zugleich als Auhang zu Ravoth, 

Gruudriss der Akiurgie, zweite Auflage, gr. 8. 1869. cart. at( 3. 60 

—- Prolegomena zur rationellen mediein. Diagnostik u. Semiotik für 

Kliniker u. Kliuicisten. 8. 1851. geh. c# 1. 60 

BlbOt, Th., Die Erblichkeit. Eine psychologische Untersuchung ihrer 
Erscheinungen, Gesetze, Ursachen und Folgen. Deutach von Dr. 
med. Otto Hotzen. gr. 8. 1876. geh. <^1.— 

Eine omfasseDde DarBtellDn^ nnd Verarbeitang der wiubti^Bten ober die 
Vererbnng bekannten Thataftcben, Die körperliche Vererbno? wird, als Qmnd- 
lage des ganzeo Gebietea, iu der Einleitang behandele, das Werk selbst ist 
dagegen hBaptsäcblich den hierher gehörigen psychologischen Erschelnangen 
gewidmet Der erste Abschnitt enthält eine Zusammenetellnng des Thatsäch- 
liehen, der zweite die Gesetze der Vererbong, der dritte deren Ursachen and 
der vierte deren Folgen. 



BoBer, Prof. Dr. W., Chirurgisch-anatomisches Vademecum fflr 
Studierende und Aerzte. Achte, gänzlich umgearbeitete Auflage. 
Mit 139 Holzschnitten. 8. 1890. geb. in Gauzleinwand. =# 6. — 
Das Vademecum hat den Zweck, zu chimrgisvh.aiiatain lachen Obungen am 
Kadaver anzuleiten. Die Methode, nach welcher der Verfasser in die topo- 
graphische Anffassung der Anatomie einfuhrt, ist die der Fenaterschoitte, 
welche faat sämtlichen Äbbildongcn des Böcbleins zu Grunde gelegt ist. 



Samsott -Himmelstiem, Dr. &. von, Beobachtungen über den 
Scorbut vürzflglich in pathologisch-anatomischer Beziehung, gr. 8. 
1843. geh. c^ 3. — 

Bohildbach, Dr. G. H-, Orthopädische Klinik. Mittheilungen aus der 
gjTnnaat. -Orthopäd. Heilanstalt zu Leipzig, gr, 8. 1877. geh. <7Ä'2. — 

" Die Skoliose. Anleitung zur Beurtbeilung und Behandlung 

der Rückgratsverkrümmungen für praktische Aerzte. Mit 8 Holz- 
schnitten, gr. 8. 1872. geh. off Z. — 

Kinderstuben-Gymnastik. Eine Anleitung zur kfirperlichen Aus- 

bUdnng der Kiiider in den ersten Lebensjahren. Für Aelt^rn, Lehrer 
u. Kindergärtneriuneii. Mit 48 Abbild. 12. 1880. geh. c^ 1. 60 

Schlemm, Prof. Dr. Friedrich, Arteriarum capitis superficialium 
icon nova. Acceduut tabulae duae. gr. Fol. 1W30. geh. cÄ' 4, 50 

Schmidt, Dr. £!., Professor a. d. Univ. Leipzig, Anthropologische 
Methoden. Anleitung zum Beobachten und Sammeln für Labora- 
torium und Reise. Mit zahlr. Abbild, im Text. 8. 1888. geh. =#6.— 
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Sohmidt-Miilheiin, Dr. Ad., Gmndriss der a. 

der Haiissäugethiere. Für Thierarzte n, Landwirthe. Mit 52 Ab- 
bild, im Text. gr. 8. 18T9. geh. =*■?.— 

Schoeiilein'8 Klinische Vorträge in dem Cbarit^-Krankenhause za 
Berlin. Redigirt und herausgegeben von Dr. L. Güterbock. Dritte 
Auflage, gr. 8. 1843. geh. o# 8. — . Herabges. Pr. c# 4. — 



Stannius, Prof. Dr. Herrn., 

thiere. Zweite Auflage, gr. 



Handbuch der Anatomie der Wirbel' 

^. geh. <># 12. — 



Erstes Heft: Zootomie der Fische. 1854. 
Zweites Heft: Zootomie der Amphibien. 



geh. 
1856. 



geh. 



o# 6. 
o# 6. 



Steiner, Prof. Dr. J., Grundriss der Pliysiologie des Menschen für 

Studirende und Aerzte. Fünfte, verbesserte Auflage. Mit zahl- 
reichen in den Text eingedruckten Holzschnitten, gr 8. 1890. 
geh. o# 9. — geb. ^ 10. — 

Stelner's GrnudriS der Phyaiulone bat sich durch klare und präzise Dar- 
stell od gs weise ia knapper Form, ohne dabei aabematiscb zu werden, bald zahl- 
reiche Freunde erworben, wie die rancb aufeinander Fol gen des Auäugeu beweiaen. 

Das amerihanische Pfeilgift Curare. Mit 3 Holzschnitten, gr. 8. 

1877. geh. o# I. 60 

Steinhaus, Julius (Warschaul, Die Aetlologie der acuten Eiterungen. 

Litterarisch-kritische, experimentelle und klinische Studien. Oekrönie 
PreiswJtrifl. gr. 8. 1889. geh. c# 6. — 

Streubel, Prof. Dr. C. W., Ueber die Scheinreductionen bei Hernien 
u. insbesondere bei eingeklemmten Hernien, gr. 8. 1864. geb.o^f 4. — 



Tillmanna, Dr. Herrn., Professor an der Uni?. Leipzig, Lehrbuch 
der allgemeinen und speciellen Chirurgie einschliesslich der modernen 

Operations- u. Vcrbandlehre. Zwei Bände. Koj,-8. geh. o^ 37. — 
Erster Band. Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie. Allge- 
meine Operations- und Verband-Technik. Allgemeine 
Pathologie und Therapie. Mit 337 Abbildungen im Text 
1888. geh. ^ 12. — ; geb. in Halbfr. c^ 14. 50 ■ 

Zweiter Band. Lehrbuch der speciellen Chirurgie. Erste Hälfte. 
(Kopf, Hals, Thorax, Wirbelsäule.) Mit 316 Abbildungen im 
Text. 1890. geh. pro komplet ^ 25. — 

Die zweite Hlllfte des zweiten Bandes wird den Abnehmern der ersten 
Uätfte im Laute d. J. IB»0 nnberetbnet näcbgelicfert. 

Verhandlungen der medicinischen Gesellschaft zu Leipzig. Erster 
Band. 18ti3— 1864. Lex.-8. 1864. geh. aif 8. ~~ 



I 



Vierteljahrschrift für Klimatologie mit besonderer Rücksicht auf klima- 
tische Kurorte. In Verbindung mit Prof. Dr. Carl von Sigmund in 
Wien hernusgegeben von Dr. Hermann Reimer. Erster Jahrg. 
Mit 1 Tafel u. 6 meteorol. Tab. gr. 8. 1876. geh. <=# 12. — 
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Voigt, Dr. Wold.. o. ö. Professor der Physik an der Univ. GöttiDgen, 
Elementare Mechanik als Einleitung in das Studium der theoretischen 
Physik, gr, S. 1889. geh. o# 12. — 

Das Werk ist zuDAcbst daza beBtlmmt, die Stadierenden der Mathematik 
und Physik in die Gmndlehreii und Methoden d<^r allg^meiDeD Mechanik 
einzDrühien. Aber auch dem Mediiiner, den Phvnulogen n. s. w. wird ein 
Bnch willkommen sein, welches die anaijtische Mechuiik nicht nach ihren 
matbematiacben . Nondern nach ihren phjsikaliscbcD Beziehungen bebandelt 
und nar geringe mathematische Kenntnisse voraassutzt. 

Wagner, Prof. Dr. E. L., Die Fettmetamorphose des Herzfleisches 
in Beziehung zu deren ursächlichen Krankheiten. Lex-'S. 1864. geh, 

c# 3. — 



Winckel, Dr. F., Geb. Medieinalrat u. o. ö. Professor ander Universität 
München, Lehrbuch der GeburtshÜlfe einschliesslich der Pathologie 
und Therapie des Wochenbettes. Für pruktischo Ärzte und Stu- 
dirende. Mit 168 Holz.scbnittcu im Test. er. 8. 1889. 

geh. ^ 22. —; geh. m Halbfr. a& 24. 50 
Das WiDckol'scbe „Lehrbuch der Gebortshaire" ist die hervorragendtCe 
ErKheiaung, wekbe die letxten Jahre aaf diesem Gebiete gezeitigt h&beD. 
Es ist nicht nnr fQr den Stodiereoden , soDdera auch fQr den praktisahen 
Arzt von hohem Wert, weil es der Therapie eine ganz besondere Beachtiing 
schenkt. Einzelne Abschnitte, wie die „Pathologie and Therapie der Neu- 
geborenen", finden sieh in anderen Werken gleicher Ricbtnng überhaupt 
nicht behandelt Die voriUglichen Abbildungen sind s&mtlick nen her- 



Zopf, Dr. W., Zur Morphologie der Späitpflanzen (Spaltpilze und Spalt- 
algen). Mit 7 lithogr. Tafeln, gr. 4. 1882. geh. oft 10. — 

Die Botaniker, Medianer und Physiologen gleichmäßig intcreesierende Frage 
nach dem gegcnaeitigen murphologiscben Verhältnis der zahlreichen hetero- 
gen en Spaltpiixformen wird durch diese Dntersncbnngen zn einem entscheiden- 
den ßesnitat gcflihrt. 

Zur Morphologie und Biologie der niederen Pilzthiere (Monadinen], 

zugleich ein Beitnig zur Phytopathologie. Mit 5 Uthogr. Tafeln in 
Farbendruck, gr. 4. 1885. geh. c# 9. — 

Diese Abhandlung bebnndelt neue, den Botaniker wie den Zoologen inter- 
eBsierende'Pilztiere und enthältgleicbzeitigeine Widerlegung der Haeckelsohes 
Moneren theorie. 



Zeitschriften. 

Centralblätt 

für praktische 

AUGENHEILKUNDE. 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. J. Hirschberg in Berlin. 

Prda des Jahrganges {12 IJerte) 1^ Ji\ bei ZnseDdnng unter Streifband direkt tsb 
der Verlagsboehhandlang 12 Jt Vi. 

Das „Cealfolhlatt ßir pratiUche AoffcniälJcund^' vertritt auf das nach- 
drttoklicbste olle InteresHen des Augenarztes in Wissenschall, Lehre und Praxis, 
TOrmittelt den ZusommenhaDg mit der allgemeinen Medizin und deren Uilfswiasen- 
tebaften und giebt jedem jjraktisclien Arzte Gelegenheit, stets auf der Höhe der 
rfistig fortschreitenden Disziplin sich zu erhatten. 

XI - 
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Archiv für Anatomie und Physiologie. 

FortBetzang dos von Rcll. Retl und AnteDrielh, J. F. Heckel, Job. Uttller, 
Reichert and du ItoIs^Boyinond Leraus^Pi^ebfnun Ari^hireH. 

IHerftuagegeben von 
Dr. Wilh. His und Dr. Wilh. Braune, 
VnUmona der Automle u der UnlTenliat Ulpdit, 



Dr. Emil du Bois-Boymond, 

Prahaar dir l^jilLiloeU tn der UainndUC BBrllD. 

Vom ,^rchiv IQr Analomie und Phytlologle" crBt^heinen jährlich 12 Hefte in 
in elegaoCer Ansstattung mit ziihlreichen Hulzachnitteo and Tafeln. 6 Beft« 
1 entrallen anf den asatoniischeD und 6 auf den physiologiachen Theil. 
Der Preit des Jahrsangis Itl SO .#. 
Auf die anatomische AbteÜung (Arcliiv für Anatomie und Entwickelnn^ 
geBcliichte. herausgegeben von His und Branne) kann ebenso wie auf die phytio- 
logische Abtbeilung (Archiv für Physiologie, herausgegeben von E, du Bois-ßey-, 
mond) lepant abonniert werden. Der Preis der anatomigeben Abteilung beträgt 
für EinzL'ibezng 40 Jt, der Preis der physiologiscben Abt«ilung 24 Jt. 

Skandinavisclies ArcMv für Physiologie. 

1:1 eraoBge geben von 



^HL - Das „Skandinavische Arohiv für Physiologie" erscheint in Heften von 5 bis 
^K Bogen Stirke in gr. 8 mit Abbildungen im Text und Tafeln. 6 Hefte bilden 
^■Ünen Band. Der Preis des Bandes betr&gt 2ü Jt. 

K-Dh 



Dr. Frithiof Holmgren, 

PrDfMMT dar PhJiLologle an dtr DnlTirrfl« üpsnll 



Neurologisches Centralblatt. 



Ilberskhl der Leistungen auf dem Gebiete der Analomie, Physiologie, Pathologie und 

Therapie des Nervensystems einschliesslich der Geisteskrankhellen. 

Herausgegeben von 

Professor Dr. E. Mendel 

Honatlicb erscheinen Ewei Hefte, P^is des Jahrganges 20 X. Gegen Einsen- 
dung des AbonnemeDtsbetmges von 20 » direkt an die Verlagsbuchhandlnng 
erfolgt reselmäßige Zusendung unter Streifband nach dem In- und Auslande. 
Das „Neurologische Centralblatt" stellt sich zur Aufgabe, Bericht über die 
neuesten wisBensc haftlichen Leistungen auf dem Gesamtgebiete der Neurologie eu 
erstatten und ao gewiasennaßen einen neurologischen Jahresbericht zu 
liefern. Jede Nummer enthält aulterdem kune Original- Mitteilungen, 

I ZEITSCHRIFT FÜR HYGIENE. 
Dr. R. Koch, und Dr. C. Flügge, 
dei bnlmlKhos luAltnU dor ätt h'nlnilubtD IduIihU der 

IJiilnnlllt Dcrlln. DniiardUt OOKtngni 

Die ..Zriltfh^ft für Hs-iimi" erscheint in zwangloacn Heften von 8— r 
I bogen Starke mit Tafelu. S-« Hefte bilden einen Band. Die Vernltich 
Abnahme erstreckt eich auf einen Band, einzelne Hefte sind nicht Icaufl 
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Ethnographische 
Parallelen und Vergleiche. 

Von 

Richard Andree. 

Z^^ Nmie Folge. Z^:= 
Hit e Abt>ildnng«n im Text und 9 Tafeln, 
gr. 8. 1889. geh. 1 Ji 

Sympathiezauber. — Bildais raubt die 



Inbalti BeseMene und Geisteakranke. , , 
Sede. — Baum and MeDsch. — Die Totenminze. — Der Donnerkeil. 
aberglaaben. — Gemütsäußerungcn und Qeberden. — Das Zeiahnen bei de 
KatniTölkern. — Eigentamszeichen. — Spiele. — Masken, — Beschneidnng. — 
VÖlkorgemch. — Naaengroß. — Der Fuß als Qreiforgan, — Albinos. — Rot<j Hure. 



Die Intbropophagie. 

Eine ethnographische Studie 



Richard Andree. 

■. 8. 1687. geh. 2 Jl m ^. 



Die Metalle 

bei den ÜSTatu-rvölkern 

mit Berücksichtigung prähistorischer Verhältnisse. 

Von 

Richard Andree. 

Mit 57 AbbllduDgen j 

^___ gr. 8, 18B<. geh, 5 Jt. 

Anthropologische Methoden, 

Anleitung 
Beobachten und Sammeln für Laboratorium und Reise. 

Von 

Dr. Emil Sclmiidt, 

PrafWoT d« AnUiropologle u der Unlvenlut Laip^f. 
Mit zahlreichen Abbildungen Im Text. 



In dieEem handlichen Buche aind zunlichat die Methoden des Sammelna vou 
anthropo togischem Material zusammen zeatellt, sodann wird eine Anleitung zur 
Beobachtung an lebenden und an lodtem Material gegeben. Ein dritter Ab- 
schnitt enthWt die ZuiaminenBtelliinK der Individualbeubacbtungen eu Gruppen 
nnd Reihen. Den Schluß bilden eiu Beobachtnngsblatt für KorpermeeBungen 
die Frankfurter Verständigung u.a. w. 

xm 
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Geschichte 

C H EM I E 



I,ANE MEDICAL UBRARV 

To avold flne. UilTb^ «hould be returned 

r betöre ihe date lasl siamped below. 




Bgenwart. 



nacht, in engem 
nJere der daraufl 
Igen bia auf den 
Bf allgemeinen 
gen hat, die ape- 
ter eingehend be- 

If die Entstehung , 

h Lehrmeinungen 

[Förderer solcher- 

(tellung der ein- 

ide ThatBBicheii, 

infassen, um ein 

Kenntnisse zu 

Lehren naA 

Uudet haben. 



»a 130 abituwnfltn im ««1 anj» 20 ilortm in irarbtiticuih. 

gt. 8. 1884. gtl). 10 -*■ 
Sopan'B phvBiflche Erdkunde bietet in edler, allgemdn veratfindlicber Form 
rine GcBamldirsteUung unserer Kcnntniflse und AnschauunMn übw ^«^ J™«/«' 
Znsammenhang joner^ErBcheinungen , welche das Leben der Erde aostnaehen. 
Die GnindzÖKe der phyBiacben Erdkunde" sind ein Bnch, wie es nur ein »or- 
■eher achreiben konnte/der den Stoff yoU und ga,.z beherraebt Zunäehrt wirf 
dieLufthiille der Erde aodann die Erdoberfläche i.i i^ren verschiedenen GeatoV- 
tuLeo .Meer, BinnenwaMer, horiwotale und verbkale Gliederung des Featlande«), 
^Ut wird die geograpbiBche Verbreitung der Orgamstnen behandelt Die bei- 
gegebeneu 20 fähigen Karteu bilden einen kleinen pbyBikaiiseheii Atl«. 

xrv 



